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TURKCE OZET

KAPAK REPLASMANI YAPILAN HASTALARA VERILEN ORAL
ANTIKOAGULAN TEDAVI EGITIM PROGRAMININ ETKINLIiGi

Arastirma, kapak replasmani yapilan hastalara verilen oral antikoagiilan tedavi
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak
yapilmustir.

Aragtirma 01.01.2018-01.10.2018 tarihleri arasinda Ozel Cekirge Kalp Ve Aritmi
Hastanesi’nde kapak replasmani yapilan 70 oral antikoagiilan kullanan hasta ile
yapilmis, Veriler Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi, sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri iceren hasta bilgi formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yolu ile
toplanmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 22 paket programindan yararlanilmistir.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama deger, ylizdelik, bagimsiz gruplarda t testi,
ki-kare testi, korelasyon, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri ve Cronbach alfa
katsayist1  kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Anlamhilik  p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun (%90) antikoagiilan ilaci1 tibbi tani
nedeni ile kullandigi, siirekli ila¢ kullananlarin ise (%31,40) genel olarak; aspirin
tirevi kan sulandiricilar kullandigr goriilmiistiir. OAK ila¢ kullanan bireylerin
%95,70’1 antikoagiilan ila¢ kullanimu ile ilgili egitim alirken, %4,30’unun egitim
almadig1 gorilmiistiir. Egitim alan hastalarin %98,60’1 hemsire tarafindan, %1,40°1
hekim tarafindan bilgilendirildigi belirlenmistir. Hastalarin %72,50’s1 aldiklar
egitimi yeterli buldugu, egitim almayanlar ise gerekli kosullarin olmadigini belirtti.

Miidahale ve kontrol grubu hastalarin Oral Antikoagiilan Tedavi Egitim Programinin
Etkinligini degerlendirmek igin yapilan analizde; hastalarin “Ilacin Kullanim Saati”,
“llact Almak Unutuldugunda” ve “Ilacimi Etkisi Viicutta ilk Ne Zaman Baslar”
konularinda anlamlilik oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglar1 hastalara verilen
egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Antikoagiilan Tedavi, Hasta, Hemsirelik, Kapak Replasmani,
Oral Antikoagiilan
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INGILIZCE OZET

THE EFFECTIVENESS of ORAL ANTIAGOAGULATED TREATMENT
TRAINING PROGRAM for the PATIENTS THAT HAVE COVER
REPLACEMENT

The study was conducted experimentally to evaluate the effectiveness of oral
anticoagulant therapy training program given to patients undergoing valve
replacement.

The study was conducted with 70 oral anticoagulant patients who underwent valve
replacement in Private Grasshopper Heart and Arrhythmia Hospital between
01.01.2018-01.10.2018. SPSS 22 package program was used for data analysis. The
suitability of the parameters to normal distribution evaluated by ShapiroWilks test.
The mean value, percentage, t-test, chi-square test, correlation, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U tests and Cronbach alpha coefficient were analyzed in the
evaluation of the data. Significance was evaluated at p<0.05.

As a result of the study, majority patients (90%) used anticoagulant medication for
medical diagnosis, while the continuous drug users (31.40%) in general; aspirin-
derived blood thinners. While 95,70% of the individuals using OAC drugs received
training on the use of anticoagulant drugs, 4,30% were not trained. It was determined
that 98,60% of the patients receiving training were informed by the nurse and 1,40%
by physician. 72,50% of the patients stated the education they received was
sufficient, and those who did not receive education stated they did not have the
necessary conditions.

In the analysis to evaluate the effectiveness of the intervention and control group
patients. Oral anticoagulant treatment training program, it was observed that there
was significance in the subjects of “time of use of the drug”, “when taking the drug is
forgotten” and “when the effect of the drug begins in the body”. The results of the

study show that education given to patients effective.

Key words: Anticoagulant Treatment, Patient, Nursery, Oral Anti-Coagulator



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Kalp ve damar hastaliklari; yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina,
korunmast ve Onlenmesi c¢alismalarina, tibbi cerrahi tanilarin  ve tedavi
yontemlerindeki gelismelerine ragmen lilkemizde ve diinyada yasami tehdit eden
Oonemli hastaliklar siralamasinda birinci sirada yer almaktadir. Tedavi olanaklarinin
artmasi1 ve hastaliklara bagli 6liimlerde azalma, dogustan beklenen yasam siiresinin
uzamasina, kronik hastaliklarin artmasina yol agmaktadir (Ozcan, 2008).

Hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan ilaglarin uygulanmasi, hemsirenin
destekleyici/yar1 bagimli rol ve islevleri kapsaminda olan énemli sorumluluklarindan
biridir. Saglik ekibi iliyelerinin isbirligini gerektiren ila¢ uygulamalarinda, hekim
ilacin istemini yapar, eczaci hazirlar, hemsire uygulayarak hasta bireyin yanitlarin
izler ve taburculuk sonrasi ilag uygulamasimnin devam edecegi durumlarda, ilaglarin
giivenli kullanilmasina iligkin egitim verir. Hemsirenin ila¢ tedavisi konusundaki en
onemli sorumluluklarindan biri olan egitim, birey, aile ve toplumun giivenli ilag
kullanimina yonelik bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesini saglamaktadir (Craven
ve Hirnle, 2009; Wyness, 1990).

Antikoagiilan tedavi; kanin pithtilagmasini azaltarak fibrin birikimini, trombiis
gelisimini ve biiyiimesini énlemeyi amaclamaktadir (Ozcanli, 2006; Tobii, 2006).
Oral antikoagiilan (OAK) ilaglar parenteral olarak uygulanan antikoagiilanlardan
sonra proflaksi amaciyla, akut myokard infaktiisiinde, derin ven trombzunda, atrial
fibrilasyonda ve pulmoner embolide yaygin olarak kullanilmaktadir. Oral
antikoagiilan, atriyal fibrilasyon ile ilgili iskemik inmenin veya sistemik embolinin
Onlenmesi i¢in en etkili tedavidir Oral antikoagiilanin en biiyiik klinik yarari, hastalar
ve doktorlar arasinda aktif yakin isbirligi ile elde etmesidir. Oral antikoagiilanin
baslatilmasina iliskin ortak karar verme ve oral antikoagiilanin tedavisine uzun siireli

baglilik, tedavi siirecine bilingli hasta katilimi ile kolaylastirilir (Herna'ndez Madrid



ve ark., 2015). Bu grupta yer alan ilaglar karacigerlerde sentezlenen faktor 11, VII,
IX, X’un sentezini bozarak etki gosterir (Ganidagli ve ark., 2008; Ozcanli, 2006;
Willis ve Sciacca, 2003). Oral antikoagiilanlar igerisinde en iyi ve en az ciddi yan
etkiye sahip olmasi nedeniyle kullanilan ila¢ Warfarindir (Ozcanli, 2006; T&bi,
2006).

Varfarin; derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli, akut koroner olaylar
sonrasi tromboembolik olaylarin profilaksisi, romatizmal kalp kapak hastaliklari,
mekanik kalp kapak protezi ameliyati sonrasi, atrial fibrilasyon (AF) ve iskemik
serebrovaskiiler hastaliklarda korunma ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilir
(Anticoagulation Europe, 2011; Gacar ve ark., 2005; Yildirim ve Temel, 2014;
Wadelius ve ark., 2004). Karmasik doz-yanit iliskisi ve hem doz altinda hem de doz
asiminin potansiyel olarak hayati tehlike arz eden etkileriyle birlestigi dar terapotik
aralik, Ozellikle asir1 kanama riskini dengelemek i¢in gercek antikoagiilasyon
derecesinin yakindan izlenmesini gerektirmektedir (Amiwero ve ark., 2009).

Yasam i¢in varfarinin ¢cogunlukla uzun dénem kullanilmas1 gerekmektedir
(Diana ve ark., 2015). Ozellikle AF’li hastalarda uzun dénem (Akyol, 2010) ve
mekanik kalp kapagi takilan hastalarda tromboembolik komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin Omiir boyu antikoagiilan kullanimi1 zorunludur (Salman ve ark., 2015). Hayati
onemine ve yaygin kullanimina ragmen varfarinin terap6tik araliginin dar olmasi ve
gida, ilag, genetik faktor, yas gibi nedenlerden dolay etkisinin bireyler arasi farklilik
gostermesi, tedavi altindaki hastalarin monitdrizasyonunu gerektirmektedir.

Antikoagiilan ilaglar hayati organ fonksiyonlari lizerinde etki gdsteren, hatali
uygulandiginda geri doniisii olmayan ilaclardir (Acaroglu ve Sendir, 2008; Sendir,
2008). Bu ilaglart kullanan hastalarin ilacin kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmast ve hastalarin izlenimi son derece Onemlidir. Hastalara egitim verilmesi
gereken konular igerisinde; ilacin alinma saatleri, dozu etki mekanizmasi, laboratuvar
kontrollleri ve onemi, yan etkileri ve ilact kullanirken dikkat edilmesi gereken
noktalar yer almaktadir. Ayrica egitimde; ilacin kanamalar iizerindeki etkisi, doz
atlanmasi1 yada unutulmasinda neler yapmasi gerektigi, diger ilaglarla veya besinlerle
etkilesimde bulunabilecegi vurgulanmalidir (Ginsberg ve ark., 2001; Sendir, 2008;
Willis ve Sciacca, 2003). Bu egitimler yoluyla OAK kullanan hastalarda ilag

yonetimine yonelik bilgi ve becerinin gelistirilmesi, c¢esitli komplikasyonlarin



goriilme riskini 6nemli derecede azaltmaktadir (Hirs ve ark., 2003). Bu nedenle OAK
ilaclarin glivenli kullanimi ve tedavinin basarisi, hasta bireyin ila¢ kullanimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasina ve diizenli kontrollerin 6nemini kavramasina
baghdir.

Antikoagiilan grubu ilacglar yan etkilerin fazla deneyimlendigi bir ilag
grubudur. Bu anlamda FERS’in (Adverse Evert Reporting System, Yan Etki
Raporlama Sistemi) raporlarini inceleyen bir ¢alismada ABD’de (Amerika Birlesik
Devletleri), 1993-2006 yillar1 arasinda kanama nedeni ile acil birime basvuran 9766
Kisinin, 8415’inin antikoagiilan kullandigi ve bunlarin 999’unun o&ldigi
belirlenmistir (Wysowski ve ark., 2007).Oral antikoagiilan ilaglarin giivenli
kullanim1 dolayis1 ile tedavinin basarisi, hasta bireyin ila¢ kullanimi ile ilgili
bilgisine, ilacin yarar1 ve yasami tehdit eden kanama riskinin yanisira diger yan
etkilerin farkina varmasina, ilacin diger ilaglar, aliman besinlerle etkilesiminin
bilincinde olmasina ve diizenli hekim kontrolii ile laboratuar testlerinin 6nemini
kavramasma baglidir (Estrada ve ark., 2000; Wilson ve ark., 2003). Bu basarinin
gerceklesmesi ise hemsirenin giivenli oral antikoagiilan kullanimina iligkin hastalara
uygulayacagi egitim ve belirlenen siklikta hasta bireyin tedaviye yanitini ve
uyumunu degerlendirmesi ile dogrudan iliskilidir (Acaroglu ve Sendir 2001; Briggs
ve ark., 2005).Bu bilgiler 1s1ginda bu derece 6nemli bir konuda yurt disinda yapilan
birgok ¢alisma (Gras-Champel ve ark., 2006; Sawicka-Powierza ve ark., 2007)
olmasina ragmen iilkemizdeki ¢alismalarin (Mercan ve Eng, 2008; Yaka ve ark.,
2011) sinirli oldugu goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelik literatiirii incelendiginde,
antikoagiilan tedavi uygulanan hastalarda giivenli ila¢g uygulanmasini degerlendiren

cok fazla calismaya rastlanmamustir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu dogrultuda calisma, oral antikoagiilan tedavi uygulanan hasta bireylerin
ilaclarmi giivenli bir bi¢cimde kullanip kullanmadigint belirlemek, elde edilen
sonuclar 151¢inda konuya iliskin kapak replasmani yapilan hastalara verilen oral
antikoagiilan tedavi egitim programinin etkinligi belirlemek amaci ile amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Yapasi

Kalp; Gogiis boslugunda iki akciger arasinda yerlesmis kas ve zarlardan
olugmus i¢i bos bir organdir. Myokard adi verilen kalp kasi iskelet kaslar1 seklinde
goriilmektedr. Ancak istem dis1 ¢alismaktadir. Kalp kasi hiicreleri tek hiicrelidir ve
fibrilleri sarkolemma ile g¢evrilidir. Myofiriller de ¢izgili karakterdedir. Aktin ve
myozinin dagilimi ve diizeni ¢izgili kaslardaki gibidir. Kalp kasinda da Z c¢izgileri
mevcuttur. Z ¢izgilerinin bulundugu alanlara interkale diskler ad1 verilir. Interkale
diskler sayesinde kalp kasi hiicreleri arasinda iliski saglanir ve tek bir fibril uyarildigi
zaman bu uyar1 diger hiicrelere yayilir. Buna sinsiutum kasilma denir (Giirbiiz,
2015).

Kalp dort odaciktan meydana gelmekte, bu odaciklarin iistteki ikisine artrium,
alttaki ikisine de ventrikiil adi verilmektedir. Bu odaciklarda kendi arasinda sag ve
sol olmak tizere iyi boliime ayrilmaktadir (Diizgiin, 2007).

Kulakg¢iklar kani kalbe alarak karinciklara gecirirken, karinciklar ise kani
damarlara yani viicuda pompalarlar. Kanin viicuda gonderilmesi (pompalanmasi)
aort ve arteria pulmonaris adli iki ana damar sayesinde gergeklesir;

- Aort sol karinciktan ¢ikan ve Oz ile zenginlesmis olan kani tiim viicut
dokularmna arter sistemi iken,arteria pulmonaris ise sag karinciktan ¢ikan ve CO: ile
doymus, O2’lenmesi i¢in akcigere aktarilmasini saglar,

- Kulakgiklar ile baglantisi bulunan ve kanin kalbe girisini saglayan
damarlar ise, vena ceva inferior vena pulmonaris ana toplardamarlaridir (Snell,
2004).

Sag kulakg¢iga vena ceva superior ve vena ceva inferiior aracilg ile CO2
konsantrasyonu artmis kan alirken, sol kulak¢iga ise vena ulmonars araciligiyla O2

konsantrasyonu artmis temiz kan alinmaktadir (Sam, 2014).



2.2. Kalp Kapaklan

Kalbin dort kaagi, kendi anuslarima ya da kapak halkasina yapisik
durumdadir. Bunlar kalbin tabaninda birleserek kalbin fibroz iskeletini
olusturmaktadir. Merkezde bulunan aort kapagi iskeletin en 6nemli yapisidir ve {i¢
kapala baglantisi bulunmaktadir. Kalbin iskeletini membranéz septum, aortik
intervalviiler sag ve sol fibroz trigonlar olusturur. Aort ve mitral kapak arasindaki bu
devamlilik bu trigonlar ile saglanir. Santral fibréz cisimcik olarak bilinen sag fibroz
trigon aort kapak, mitral kapak ve trikiispit kapagi birbirine baglar. Bu yakin
anatomik iligskiden dolay1 bir kapagi etkileyen patoloji diger kapagi da etkiler (Kose,
2007).

Mitral kapak: Anulus, 6n ve arka lifletler, komissiirler, korda tendinea ve
papiller kaslardan olusmaktadir. Mitral kaagin anulusu sol atrium ve ventrikiiliin
fibroz ve miuskiiler dokusunun karisimi ile olusan birlesim alanidir. Bu yap1 mitral
kapagin anterior ve osterior lifletlerinin temelini olusturmaktadir. Aniiliiste iki ana
kollajen yap1 bulunmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz, 2017);

- Sag fibroz trigon: Santral fibroz yapinin parcasidir. Atrioventrikiiler
septumun mitral ve trikiispit kapaklarin ve aortik kokiin kavsaginda yer alir.

- Sol fibroz trigon: Mitral kapagin aort kapagin sol kroner kapak¢iginin,

- Sol fibrdz trigon: Mitral kapagin ve aort kapagin sol koroner kapak¢iginin
posterior birlesim noktasidir

Mitral anulus alam eriskinde 4-6cm?’dir. Anterior kapak¢igin gevresi,
posterior kapak¢igin ¢evresinin /2’sidir. Posterior anulus mitral anulusunun %/3’iinii
olusturur. Anuler alan kardiyak siklus sirasinda degisir. Direkt olarak sol atriumun ve
sol ventrikiiliin ¢apindan ve basincindan etkilenir. Kardiyak siklus sirasinda posterior
kapak¢iga yakin olan aniiler alanlar sistolde one dogru, diastolde geriye dogru
hareket ederken anterior aniiliis nispeten hareketsizdir (Ertem ve ark., 2013).

Sol ventrikiil epikardiyal lifler kalbin bazalinden agagi inmekte ve apekste ki
papiller kasi olusturmaktadirlar. Bunlar vertikal yerlesimli miyokardial lifler ile
karakterizedir. Anterolateral papiller kasin genel olarak bir ana kafas1 bulunmaktadir
ve daha belrgin yapidadir. Posteromedial papiller kasin iki veya daha fazla basi

olabilir. Papiller kaslardan ¢ikan korda tendinealar mitral kapakgiklara dogru devam



ederek fibroz anuler halkaya tutunurlar. Sol ventrikiil hacim yiikiine papiller kaslarin
diastoldeki katkist %5-8 iken, sistolde %15-30 diizeyindedir. Anterior ve posterior
papiller kaslar birlikte kasilmakta ve her ikisi de sempatik ve parasematik sinir
uyarist bulunmaktadir (Ozcan, 2008).

Aort Kapak: Anulus, lifletler ve komissiirlerden olusur. Bu kapaklari tutan
korda veya papiller kaslar1 yoktur. Aort kapaginin ii¢ lifleti vardir. Yapraklarla, aort
duvar1 arasindaki boliim valsalva siniisii adin1 alir. Nonkoroner ve sol koroner
lifletlerin yarilar1 mitral kapagin anterior lifleti ile komsudur. Ayrica membrandz
septum ile komsuluklar1 vardir. Normal kapak alam1 2,5-3 cm? dir. Her ii¢ lifletin
ortasinda Arantius nodiili vardir 9-12. Her lifletin bitisigindeki birlesme ¢izgisi
(komisslir) aort duvarina uzanir. Lifletler yarim aya benzer. Koroner arter agizlari
sag ve solda sinotiibiiler halkanin hemen altindadir (Nart, 2013).

Aort kapagi mitral kapaktan oldukca farkli pasif bir kapak mekanizmasina
sahiptir. Aortik kapagin aktif bilesenleri (korda veya papiller adale) yoktur. Mitral
kapagin aksine aortik kapagin gercek bir aniiliisii yoktur. Aortik kapagin cerrahi
aniiliisii aortik kapak lifletlerinin semiliinar tutulumu ile ventrikiiler arteriyel kavsak
olarak tanimlanmistir. Yani ventrikiiler bosluk ile aorta arasindaki baglanti yeri
ventrikiiler arteriyel kavsak olarak belirtilmistir (Giines, 2001). Valsalva siniisii aorta
ile kapak acildiginda kapak lifletinin  kenart arasindaki alan olarak
tanimlanabilmektedir (Kasapoglu ve Eng, 2017).

Trikiispit Kapak: Anulus, lifletler, komissiirler, korda tendinea ve papiller
kaslardan olusur. Anterior liflet en biiyiikk ve en hareketli olanidir. Posterior kapak
kiiciiktiir. Septal liflet ise en hareketsiz olandir. Septal lifletin 6nemi, septal ve
anterior septal birlesme yerinin iletim sistemine yakin olusudur. His demeti
anteroseptal komissiiriin yaklasik olarak 5 mm altindaki atrioventrikiiler septumun
membrandz parcasinin interventrikiiler bileseninin altindaki sag trigonun icine girer
ve miiskiiler septumun ¢ikintis1 boyunca miiskiiler septuma dogru ilerler. Trikiispit
septal liflet kordalarin tutundugu septal medial papiller kas kisminda ikiye ayrilir.
Sol dal sol ventrikiile gecer ve ventrikiil apeksine, sag dali ise krista septomarginalis
hizasindan gecerek moderator bant icinde ilerler ve sag ventrikiil apeksinde dagilir

(Demir ve ark., 2010).



Pulmoner Kapak: Aort kapak ile ayn1 yapiya sahiptir. Pulmoner kapakta tek
aniilis yerine anatomik olarak ¢ok belirgin olan ii¢ tane halka bulunur. Trikiispit
kapak ile Pulmoner kapag birbirinden ayiran belirgin kas yatagi olan
supraventrikiiler krest vardir. Buradan yapilan insizyonlarda insizyon hattinin

tranvers septumdan gegerek sag koroner arteri yaralayabilmesi olasidir (Kose, 2007).

2.3. Kalp Kapag1 Hastaliklarinda Tedavi

Kalp kapaklarinda darlik ve yetersizlik olmak tizere iki tiirli kalp kapagi
hastalig1 gelisebilmektedir (Nart, 2013; Tamdogan, 2015). Darlik durumunda, kalp
icindeki kanin ileriye dogru akisi engellenir. Yetmezlik durumunda ise kanin ileriye
dogru akis1 sirasinda kapagin tam kapanmamasi nedeniyle kan normal yolun aksine
geriye dogru kacar. Ayn1 kapakta hem darlik hem yetmezlik olmasi halinde her iki
patofizyoloji olusabilmektedir (Ozcan, 2008).

Kalp kapagi hastaliklarina neden olan faktorler; A grubu beta-hemolitik
streptekoklarin  olusturdugu atesli romatizma, kapagin efektif endokartide bagli
olarak bozulmasi, konjenital malformasyonlar, koroner atheroskleroz nedeniyle
papiller kas fonksiyonlarinin kaybi1 ya da riiptiiri, yaslanmaya bagli kapakta
kalsifikasyon, skleroz ve deformitenin artmasidir (Erdogan, 2012; Ozcan, 2008).

Mitral ve aortik kapak darligi veya yetmezlikleri, en sik goriilen kapak
hastaliklaridir. Trikiispit ve pulmoner kapak hastaliklar1 daha az goriilmektedir (Nart,
2013; Ozcan, 2008).

Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklari: Kalp cerrahisi, kalp ve
damarlarin konjenital ya da sonradan meydana gelen yapisal ve fonksiyonel
bozukluklarin1 tedavi etmek amaciyla yapilan cerrahi girisimlerdir (Sarigiil ve
Gokaslan, 2007).

Kalp Cerrahisinin Tiirleri: Kalp kapak cerrahileri, konjenital bozukluklarin
diizeltilmesi, koroner arter bypassgreft (KABG) ve kalp nakillerini iceren kalp
cerrahisi; agik veya kapali kalp cerrahisi olmak {iizere iki ana yontemle

uygulanmaktadir (Timby ve Smith, 2003).



Kapalh Kalp Ameliyati: Ekstrakorporealsirkiilasyon (ECC) cihaz1
kullanilmadan, akciger ve kalp faal durumdayken cerrahi girisimde bulunulmasidir
(Ozhan Elbas, 2016).

Acik Kalp Ameliyati: Kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin kalp-akciger
cihaz1 araciligiyla devam ettirilmesi, ameliyat esnasinda kalp ve akcigerin
durdurulmasi yoluyla yapilan ameliyatlara denir (Ozhan Elbas, 2016).

Kardiyo-pulmoner bypass (KPB) cihaz1 ag¢ik kalp ameliyati sirasinda
kullanilan bir cihazdir. KPB kanin kalbe ve akcigerlere gitmeden oksijenlenmesinin
ve dolasiminin mekanik olarak yapilmasini saglar. Bu teknikte hasta genel anestezi
altindadir. KPB kullanimi, kalp cerrahisini diger cerrahi girisim tiirlerinden ayri
tutulmasini saglar. Bununla birlikte ameliyat sonrasinda diger cerrahi girisimlere
gore farkli komplikasyonlar olugsmasina sebep olur. Kalp akciger makinesi sistemik
oksijenizasyonu ve doku perfiizyonu saglar (Badir ve Demir Korkmaz, 2017,

Dursun, 2018).

2.3.1. Kalp Kapak Hastaliklar1 Cerrahisi

Koroner Arter Hastalig1 (KAH)’ 1n tedavisinin yani sira kalp kapak onarimi ve
replasmani da en ¢ok agik kalp ameliyati teknigi kullanilarak yapilmaktadir (Erdil ve
Elbas, 2012; Yava, 2000). Kapaga yapilan girisimlerin amaci; semptomlari
lyilestirmek, hayatta kalma siiresini uzatmak; asemptomatik geri doniislimsiiz
ventrikiil disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, inme ve atriyal fibrilasyon (AF)
gibi kalp kapak hastalig ile iliskili komplikasyonlarin riskini en aza indirerek yasam
kalitesini arttirmaktir (Yancy ve ark., 2013). Kapak cerrahisi sonrasinda mortalite ve
morbiditeyi arttiran faktorler; yas, eslik eden hastalik olmasi, kadin olmak, eslik eden
KAH, daha once gecirilmis KABG ameliyati, acil cerrahi, AF, pulmoner
hipertansiyon, ameliyat Oncesi sag ve sol ventrikiil islevi ve kapagin
onarilabilirligidir (Bhandari ve ark., 2007; Erdil ve Elbas, 2012). Kapak cerrahisinde
en iyi sonuglar; ameliyat oncesi, siras1 ve sonrast donemde sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %60 ve iizerinde olanlarda gozlemlenmektedir (Vahanian ve ark.,

2013). Kalp kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi; hastaligin durumuna ve derecesine



gore kapagin degistirilmesi (replasman) ya da tamiri seklinde olabilir. Dort tip kapak

tamiri vardir:
2.3.1.1. Anniiloplasti

Kapak yetmezliklerinde genislemis anniiliisiin ya da kapak halkasinin cerrahi
olarak tamiridir. Daha ¢ok mitral yetmezlik ve trikiisbit yetmezliklerinde uygulanan
bir tedavi seklidir (Giines, 2001).

2.3.1.2. Valvuloplasti

Kapagin degistirilmeyip tamir edilmesidir (Karakovan ve Eti Arslan, 2010;
Ozcan, 2008).

2.3.1.3. Kommissiirotomi (Valvotomi)

Dar olan kapagin genisletilmesidir. Acik ve kapali kommisiirotomi
yapilabilir. A¢ik kommisiirotomide Ekstra Korporeal Sirkiilasyon (ECC) kullanilir.
Kapali kommisstirotomide ise, ECC kullanilmadan yapilanidir (Erdil ve Elbas, 2001;
Giines, 2001).

2.3.1.4. Kalp kapag@ replasmani

Kalp kapagi hastaliklarinda, kapak tamirinin uygun olmadigi durumlarda
kapak replasmani uygulanmaktadir. Replasman icin mekanik ya da biyolojik
kapaklar kullanilmaktadir (Ozcan, 2008).
2.4. Oral Antikoagiilanlar

Oral antikoagiilanlar kumarin tiirevleri (warfarin, dikumarol, etilbiskumasetat

ve fenprokuman) ve indantion tiirevleri (fenindion, difenadion) olarak iki gruba

ayrilmaktadirlar (Ozcanli, 2006). Bu grup ilaglar arasinda biyo-yararlanimi en iyi



olant Varfarin’dir (Yilmaz, 2009). Pihtilagmay1 Onleyen, kani inceltici veya kani
sulandirict olarak bilinir (Guideto Care for patients, 2009). Piht1 olugmasini engeller
ancak daha onceden olusmus pihtilar1 eritmez (Guideto Care for patients, 2009; Tiirk
Hematoloji Dernegi [THD], 2011). Mekanik protez ve mitral kalp kapagi ameliyati
olan, AF, kardiyak aritmi, emboli, derin ven trombozu (DVT) tedavisinde korunma
ve tedavi amaciyla kullanilir (Dantas ve ark., 2004). Son iki yildir yeni oral
antikoagiilanlar (dabigatran, rivaroksaban, apiksaban) uzun donem Atrial
fibrilasyon/Aritmi hastalarinda kullanilmaya baslanmis olmasina karsin kalp kapak
hastalarinda yapilan randomize calismalarda yararlanimi bildirilmemistir (Vahanian
ve ark., 2013). Bu ilaglarin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan geri 6demesi
saglanmaya 2014 yili baslarinda baslanmigtir (Y1ldirim, 2015).

2.4.1. Oral Antikoagiilanlarin Simiflandirilmasi

Oral antikaogiilanlar kimyasal yapilarina gére kumarin tiirevleri ve indandion
tiirevleri olarak iki gruba ayrilirlar (Alay, 2009).

Kumarin Tiirevleri: Kumarin bilesenleri arasinda dikumarol, tromekzan,
kumadin, siklokumarol sayilabilir. Sindirim sisteminden emilimleri yavagtir.
Kumarin bilesikleri karaciger hiicresini etkileyerek, protrombin, faktor VII, faktér IX
ve faktor X’ un sentezini engelleyerek koagiilasyonu onlerler (Karsh Giirel, 2006).
Kumarin bilesiklerinin etkileri protrombin zamaninin degerlendirilmesiyle ol¢tiliir
(Sarioglu ve ark., 1995). Etkisiyle hem protrombin zamani hem aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 uzamistir (Karsl Giirel, 2006). Agizdan alinmasindan 12-15
saat sonra protrombin zamaninda uzama goézlenebilmektedir. Damar i¢i uygulama
antikoagiilan etkinin baglamasin1  hizlandirmaz. Sistemik olarak kullanilan
antikoagiilanlar (Gacar ve ark., 2005);

- Acenocoumarol

- Anisindione

- Dicumarol

- Warfarin (Gacar ve ark., 2005).
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Warfarin, kan pihtisi olusumunu, piht1 sekillenmesini ve biliylimesini engeller.
Hidrokinonun aktif seklinin olusumundan sorumlu olan K vitamini epoksitinin
rediiksiyonunu, K vitamini epoksit rediiktaz enzimini inhibe ederek engeller
(Cawson ve ark., 1995; Mann, 2005; Ozalp Dural, 2002). Warfarinin etki siiresi 2-6
giin, yartlanma Omrii 37-40 saattir. Agizdan alindiginda Aktif gastrointestinal
sistemden (GIS) siiratle ve tam olarak emilir (Gacar ve ark., 2005; Ozalp Dural,
2002). Warfarin yaygin olarak kullanilmaktadir ve genellikle 6miir boyu kullanimi
s06z konusudur.

Warfarinin kullanim alanlari, derin ven trombozu ile pulmoner embolizmin
profilaksi ve tedavisi, akut koroner olaylar sonrasinda tromboembolik olaylarin
profilaksisi, romatizmal kalp kapak hastaliklari, kalp kapak protezi uygulamasi
sonrast profilaksi, tromboembolik olay riski olan atriyal fibrilasyon olgularinda
profilaksisi ve iskemik serebrovaskiiler hastaliklardir (Gacar ve ark., 2005).

Kullaniminin uygun olmadigi durumlar, arteriyel anevrizmalar, ¢esitli organ
ve sistemlerde yaygin kanamalar, yakin zamanda gecirilmis operasyon ve karaciger
bobrek biyopsileri dahil olmak iizere ciddi yaralanmalar, agir hipertansiyon, agir
peptik iilser, GIS ve iiriner sistem tiimérleri ile bakteriyel endokardit ve perikarditler
olarak sayilabilir (Gacar ve ark., 2005; Karslh Giirel, 2006).

Baslangic dozu 5-10mg’dir (ilk 1ki giin i¢in). Bu grup ilaglarin
farmakokinetik yanitlarinin ¢ok degisken olmasi, dozun bireysellestirilmesini
gerektirir. Doz bireye 0Ozel olarak protrombin zamani ve uluslararasi
normallestirilmis orana (International Normalized Ratio [INR]) bagl olarak 2-10 mg
araliginda diizenlenir.

INR 8,0’in iizerindeyse yaygin kanamalar goriiliir. Spesifik antidotu
fitomenadion (Vit Ki), pihtilagsma faktorleri (II, VII, IX, X) ve taze dondurulmus
plazmadir. Toksisitesi izlendiginde warfarin tedavisi sonlandirilarak, vit K3 IV 0,5
mg (yavas injeksiyon) veya agizdan 5 mg seklinde uygulanir. Ayni zamanda
yogunlastirtlmis faktor II, VII, IX, X verilir. Titrasyon 50 [U/kg faktér IX olarak
hazirlanir  (IU=International Unit). Konsantre pihtilagma faktorleri hazirda
olmadiginda, taze dondurulmus plazma inflizyonu yapilabilir. Sonu¢ alinamadigi
durumda yiiksek doz K vitamini 6nerilmektedir. Etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in birkag

saat gegmesi gerektigi ve yiiksek doz K vitamininin antikoagiilan etkiyi en az bir
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hafta Onleyecegi unutulmamalidir. Tedavi i¢in uygun olan INR degerlerinde
kanamalar izleniyorsa doz asimi disindaki nedenler aragtirilmalidir (Gacar ve ark.,
2005).

Warfarin kullanan bireye uygulanacak tiim kanamali tedavilerde kanama
kontrolii agisindan tedbir alinmalidir. Kimyasal formiilii Ci9Hi1sNaOs’dir (Karsh
Giirel, 2006).

Indandion Bilesikleri: Kimyasal yapilari kumarinden farklidir ancak
farmakolojik oOzellikleri benzerlik gosterir. Protrombin olusumunu 6nleyerek etki
gosterirler. K vitaminini antagonize ederler. Agiz yoluyla kullanilirlar. Bu bilesiklere
kars1 alerjik reaksiyonlar ve agraniilositoz tarif edilmistir. Fenindion, Difenadion,

Anisidon bu bilesiklerdendir (Ozalp Dural, 2002).

2.4.2. Oral Antikoagiilanlarin Etki Mekanizmasi

Warfarin vitamin K bagimli pihtilagsma faktorlerini (I, VIL IX, X) ve vitamin
K bagimli koagulasyon inhibitérlerini (protein C ve S) bloke ederek etki gosterir. FlI,
FVII, FIX, FX ve dogal antikoagiilan proteinler olan protein C ve protein S’in
karacigerde sentez sonrasinda islevsel rol kazanmasi i¢in K vitaminine gerek vardir
(Uras ve Uras, 2003).

Protrombin ve diger ii¢ pihtilasma faktoriiniin fonksiyonel duruma
gelebilmeleri i¢in, molekiillerinde N-ucundaki belirli glutamik asit rezidiilerinin,
ribozomlardaki ¢eviri sirasinda veya daha sonra karboksillenmek suretiyle bir
mikrozomal enzimle gama-karboksiglutamik asid rezidiisii (Gla rezidiisii) sekline
doniismeleri gerekir (Alay, 2009).

++

Karboksillenme, protrombinin Ca**’a ve trombosit fosfolipidine afinitesini
yiikseltir ve onlarla baglanma yetenedi kazanmasini saglar; aym sekilde diger
faktorlerin de Ca™ ile baglanmasina ve bdylece etkin hale gelmesine olanak saglar.
Karboksillenme olayi, karaciger hiicrelerinin endoplazmik retikulumunda,
indirgenmis K vitamininin, aktif metaboliti olan K vitamini epoksidine doniismesi
olaymna kenetlenmisbir bi¢cimde meydana gelir. Adi gegen K vitamini tiirevi,
donlismeyi yapan hepatik enzimlerin kofaktoriidiir. Bu kenetlenmis olay ciftinin

devamli olarak meydana gelebilmesi i¢in K vitamini epoksidinin indirgenmis K
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vitaminine donistiiriillmesi gerekir. Oral antikoagiilanlar bu siklusu bozarlar. K
vitamini epoksidini K vitaminine indirgeyen epoksid rediiktaz enzimini inhibe
ederler. Bu ilaglarla tedavi edilenlerde plazmada, koagiilasyon faktorlerinin
karboksillenmemis onciillerinden olusan ve vitamin K eksikligi nedeniyle indiiklenen
proteinler (PiVKA) ortaya ¢ikar (Alay, 2009).

Oral antikoagiilanlar, K vitaminine bagimli non-enzimatik bir faktor
(antikoagiilan faktor) olan protein C’nin ve protein S’in de (protein C’nin kofaktorii)
karacigerde sentezini ve glutamil rezidiilerinin karboksillenmesi ile aktivasyonunu da
bozar. Ancak oral antikoagiilanlarin bu etkisinin, nadir goriilen protein C eksikligi
olgularinin disinda pratik bir 6neminin olmadig1 diisiiniilmektedir (Alay, 2009).

Molekiillerinin belirli yerlerine glutamil rezidiileri igeren ve fonksiyonel
durumu gelebilmeleri (Ca baglayabilmeleri) i¢in bunlarin karboksillenmesi gereken
K-vitamine sadece prokoagiilan veya antikaogiilan proteinler degildir. Kemik ve
diger kalsifiye dokulardaki osteokalsin ve matriks Gla proteinde ayni Ozelige
sahiptir. Bunlar mineralizasyonda rol oynar. Ayrica trake bronsiyal mukozanin dogal
siirfaktan maddesinin fonksiyonu i¢in gerekli bir diger proteinde aymi Ozellige

sahiptir (Kayaalp, 2000).

2.4.3. Oral Antikoagiilanlarin Ozellikleri

Varfarin’in tedavi amagli kullaniminda iki enantiyomerden (R-varfarin ve S-
varfarin) olusan rasemik bir karigimdir. Varfarinin S-izomeri, R-izomerine gore 3-5
kat daha etkin bir sekilde vitamin K epoksid rediiktaz (VKOR) enzimini inhibe eder.
Varfarin iist gastrointestinal sistemden hizla absorbe olur; biyoyararlanimi yiiksektir.
Saglikli bireylerde oral yolla varfarin verilmesinden yaklasitk 90 dakika sonra
maksimal kan diizeylerine erisilir. Rasemik varfarin’in yar1 omrii 36-42 saattir.
Albiimin ve asit glukoproteinlerden orosomukoid-1 ve orosomukoid-2’ye baglanarak
dolasima katilir (Cetinkaya, 2010).

R-varfarin ve S-varfarin enantiomerleri farkli sekillerde metabolize olur. S-
varfarinin, inaktif 6-hidroksi ve 7-hidroksi metabolitlerine doniisiim reaksiyonunu
katalizleyen esas enzim “sitokrom P450 (CYP) 2C9”dur. Bunun yaninda R-
varfarin’in oksidatif metabolizmas: baslica CYP3A4 ile olur ancak CYP1Al,

13



CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C18, CYP2C19 enzimleri de eslik eder (Tham
ve ark., 2006). Varfarinin metabolik iriinlerinin eliminasyonu ise esas olarak
bobrekler yolu ile olur (Cetinkaya, 2010).

S-varfarin, R izomerine gore yaklasik 5 kat daha potent olmasi nedeniyle S-
izomerinin metabolizmasinin inhibisyonu daha 6nemli klinik sonuglar dogurur.
Fenilbutazon, siilfinpirazon, metronidazol, ve trimetoprim-sulfamethoksazol S-
varfarin metabolizmasini inhibe ederler ve varfarin etkisini ciddi olarak artirirlar.
Amiodaron ise hem S- hem de Rizomerin de metabolizmasini inhibe ederek varfarin

etkisini onemli diizeylerde artirir (Cetinkaya, 2010).

2.4.4. Oral Antikoagiilanlarin Doz Ayarlanmasi

Antikoagiilan etkinin ve dolayisi ile dozun yeterli olup olmadigi plazmada
protrombin zamani ve International Normalized Ratio ile degerlendirilir (Alay, 2009;
Fihn ve ark., 1997).

Protrombin Zamani, koagiilasyonun ekstrinsik yolunun fonksiyonunu dlger ve
coumadin tarafindan etkilenen K vitamini bagimli pithtilasma faktorlerine (faktor 11,
VII, IX, X) son derece duyarlidir. Coumadin tedavisinin erken evrelerinde, PT
primer olarak azalmis faktor VII diizeyleri nedeniyle uzar, ancak tedavinin devami
halinde azalmis faktor II ve X seviyelerinden de etkilenir (Kucher ve ark., 2004).

PT’yi saptamak igin, plateletten fakir plazmaya doku fosfolipid-protein
extreleri (tromboplastin) ilave edilir ve pihtilasma Ca+2 ilavesiyle baslatilir. Fibrin
liflerinin  goriilmesi pihtilasmanin  son asamaya geldiginin isaretidir. Bu
manuelvistiel, elektromekanik, fotooptik, nefalometrik, viskoelastisite, vs. teknikleri
ile dlgtiliir. Sonra saniye olarak veya laboratuvar ortalama normal kontroliine bir oran
(PTR- protrombin ratio) olarak rapor edilir. PT’da kullanilan tromboplastin
karakteristigine kritik diizeyde bagimlidir. Tromboplastinin iki komponenti, doku
faktorii ve fosfolipid, faktdr X’un faktdr VII tarafindan aktivasyonu igin gereklidir.
Degisik  tromboplastin  preparasyonlart  azalmig  pihtilagma  faktorlerinin
mevcudiyetinde koagiilasyonu baslatma yeteneklerinde dikkat ¢ekici farklilik
gosterir. Ornegin, “responsive” tromboplastinler “unresponsive” tromboplastinlere

gore faktér X’un daha az hizli aktivasyonuna neden olurlar. Bu durumda K
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vitaminine bagiml faktorlerin azalmasiyla relatif olarak daha fazla PT uzamasiyla
sonuclanir. PT sonucu ayn1 zamanda testte kullanilan cihaz, plazma standart, ilag-ilag
etkilesimi, ilag-gida etkilesimi ve diger faktorler tarafindan da etkilenir. Mevcut
tromboplastin reaktifleri ile otomatik pihtilasma testi ile saptanan PT’nin normal
siirlart 8,8-11,6 saniyedir. Normal sinirlar end-point taramadaki diger teknikleri
kullanan cihazlar igin farkli olabilir. Protrombin zamani tayinlerinin standardize
edilmesi ve dolayisiyla farkli tromboplastinler ile elde edilen sonuglarin dogrudan
karsilastirilabilmesi amaciyla INR (International Normalized Ratio) tavsiye
edilmektedir (Alay, 2009).

INR, 1980’lerin basinda WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan standardize
PT sonuglarinin bir ifadesi olarak ortaya atilmistir. Degisik insan ve tavsan beyin
ekstreleri ile olusturulan protrombin zamani oranlarinin logaritmalar1 arasinda lineer
bir iliski oldugu i¢in, herhangi bir PTR nin bir WHO standard: ile iliskilendirilmesi
icin bir kalibrasyon sistemi gelistirilmistir. Bu amagla, insan beyin ekstrelerinin ¢ok
“responsive” bir tipi ilk uluslararasi referans preparat (IRP) olarak kabul edilmis ve
bir diizeltme faktorii olan uluslararas1 duyarlilik endeksi (ISI) ticari tromboplastin
preparatlarinin sensitivitesini IRP ile iligkilendirmek icin gelistirilmistir. Buna gore,
ilk IRP’nin ISI degeri 1,0’dir. INR, verilen bir PTR &l¢iimiiniin IRP ile
karsilastirilmast i¢in ortaya c¢ikarilmistir. Boylece, eger testte reaktif olarak IRP
kullanilmigsa INR bulunabilecek PT’yi yansitir. “Responsive” tromboplastinler
“unresponsive” tromboplastinlerden daha diisiik ISI degerlerine sahiptirler ve daha
uzun PT degerleri ortaya ¢ikarirlar.

Diistik bir ISI degeri istenilen bir reaktif 6zelligidir. Diigiik ISI degerli bir
reaktif kullanildiginda PT’nin analitik dogrulugu artar, normal ve coumadin tedavisi
alan hastalarin diskriminasyonu daha iyidir, klinisyenlerin antikoagiilan dozajini
daha iy1 ayarlamasina yardimci olacak sekilde daha genis terapotik aralik degerlerine
ulasilir. Yeni calismalar gostermistir ki ABD’de kullanilan tromboplastinlerin ISI
degerleri 0,8-2,24 arasinda degisir. Bir ¢calisma, ne var ki, en yeni yiiksek sensitiviteli
tromboplastin reaktiflerinin (ISI<1,2) PT degerlerinin dogru standardizasyonunu
basarmada yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ticari tromboplastin preparatlarinin
ireticileri her reaktif cinsi ile ISI degerini vermektedir. ISI degeri biliniyorsa INR

kolaylikla su formiil ile hesaplanir:
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INR=(Hasta PT/Ortalama Normal PT);si=(Protrombin Orani);s;

Ortalama (geometrik ortalama), normal PT degeri saglikli bireylerden alinan
20 tane plazma 6rneginden elde edilir. Formiiliin logaritmik versiyonu ise:

INR= antilog (ISI x logPR)

INR ayn1 zamanda eger PR ve ISI biliniyorsa grafik nomogramlarindan direkt
okunabilir (Alay, 2009; Fihn ve ark., 1997).

Warfarinin baslangic dozu ortalama 5 mg/giin ve yaslilarda <5 mg/giin
olmalidir. Warfarin ile yiikleme dozu gerekli degildir. Tablo 1°’de warfarin ile
antikoagulasyon oOzetlenmistir (The Medical Clinics of North America, 1998;
Schulman, 2001; Hirsh ve ark., 2001; Pekgelen, 2003; Hirsh, 2001). INR en az 2 giin
terapotik aralikta olana kadar heparin ya da DMA heparinle birlikte verilmelidir.
Warfarin tedavisini izlemede (PT- vitamin K bagimli 4 pihtilasma, faktor IX harig,
faktoriinden 3’linden etkilenir- dl¢limiine dayali ) INR standart hale gelmistir. INR
warfarin dozunu terapétik aralikta tutmak igin haftada 2-3 kez, sabit dozu belirlemek
icin birka¢ hafta haftalik ve daha sonra da 4 hafta araliklarla kontrol edilmelidir
(Tablo 1).

Tablo 1. Warfarin ile antikoagulasyon (Alay, 2009).

Warfarin ile antikoagulasyon.

1.giin 5 mg (yaslilarda 3-4 mg)
2.giin 5mg

INR kontroli

3.giin 5mg

INR stabil ve terapétik olana kadar INR takibi

Ilk hafta 3 kez INR takibi

Ikinci hafta 2 kez INR takibi

4 hafta haftalilk INR takibi

2ay 2 haftada bir INR takibi

Sonra 4-6 hafta arlikla INR takibi
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Tablo 2. Hedef INR (2,0-3,0) i¢in warfarin doz ayarlama protokolii (Alay, 2009).

INR AYARLAMA

11-14 1.gtin: WTHD (warfarinin total haftalik dozu)’nun % 10-20’sini ekle
Haftalik: WTHD’ nu % 10-20 yiikselt
15-1.9 1.giin: WTHD nun % 5-10’unu ekle
Haftalik: WTHD’ nu % 5-10 yiikselt
2.0-3.0 Degisiklik yok
3.1-39 1.giin: WTHD nu % 5-10 azalt
Haftalik: WTHD’ nu % 5-10 azalt
4.0-5.0 1.giin: Warfarin verme
Haftalik: WTHD’nu % 10-20 azalt
>50 Warfarini kes INR 3,0 olana kadar izle, WTHD’nu diisiik basla (6rnegin % 20-50 oraninda azalt)

Warfarin tedavisinin ortalama 4-5.giiniinde INR 2,0’ye ulasir (Hirsh ve ark.,
2001; The Medical Clinics of North America, 1998). Tablo 2’de INR’ye gore

warfarin doz ayarlama semasi verilmistir.

2.4.5. Oral Antikoagiilan Kullanim Endikasyonlari

AF insidanst yagla artan, en sik rastlanilan kalp ritim bozuklugudur. AF,
kardiyak, pulmoner, metabolik, toksik, endokrin hastaliklarda veya genetik
anormalilerle birlikte goriilebilir. Prevalansi 60 yasin iizerinde %6 diizeylerine
ulagsmaktadir. AF’de kalma siiresinin artis1 tromboemboli riskinde artis1 da
beraberinde getirmektedir. Onceden gegici iskemik atak, sistemik emboli, inme,
hipertansiyon hikayesi, kalp kapak hastaligi, kalp yetmezligi, tiroid hastaliklari, 75
yasin lizerinde olanlar AF ac¢isindan yiiksek risk altindadir. AF’li hastalarda
tromboembolizm kaynakli inme ve oliimleri 6nlemede oral antikoagiilan tedavinin
etkili oldugu gosterilmistir (Fuster ve ark., 2006). Kardiyovaskiiler risk faktorlerini
ilk kez tamimlayan ve ileriye doniik 10 yillik kalp ve damar hastaligi riskini
belirlemek amaciyla yapilan Framingham c¢aligmasina gore, kronik AF’li hastalarda
klinik olarak tanimlanmis embolizasyon olay riski her yil i¢in %35 civarindadir
(Wang ve ark., 2003). Serebrovaskiiler embolizasyon riski AF’li hastalarda %28
iken, siniis ritimli hastalarda %7 civarindadir. Varfarin belirgin bir sekilde AF’li
hastalarda iskemik inme riskini azalttig1 i¢in, bu hastalara hedef INR aralig1 2.0-3.0
(Hurlen ve ark., 2002; Van ve ark.,, 2002) olacak sekilde varfarin tedavisi

Onerilmektedir.
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Kronik AF’de, inme ve tromboembolik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ilk
basamak tedavide Onerilen etkinligi kanitlanmis ilaglar varfarin ve asetil salisilik asit
(ASA). Varfarin ve plasebonun karsilastirildigi ¢alismalarda, varfarinin plaseboya
gore inme riskini anlamli oranda azalttig1 gosterilmistir. Kronik AF’ye bagl gelisen
inme ve tromboembolinin 6nlenmesinde varfarin kullanimi bugiin i¢in tartisiimaz
tistlinliige sahiptir (Fuster ve ark., 2006).

Varfarin ile oral antikoagiilan tedavisi %68 oraninda iskemik inme riskini
azaltmaktadir ancak es zamanli olarak major hemorajik komplikasyonlarin riskini de
artirmaktadir (Atrial Fibrillation Investigators, 1994). Varfarin almayan AF’li
hastalarda iskemik inme oranlart her yil igin %12 diizeylerindedir (Atrial Fibrillation
Investigators 1994, The European Atrial Fibrillation Trial Study Group, 1995). Diger
yandan AF’la iliskili iskemik inme sonrasi 6nemli fonksiyonel sakatligi olan
hastalarin oran1 %359 oranlarinda seyretmektedir (Hylek ve ark., 2003). Varfarin
tedavisinde olmayan hastalarda tromboembolizm orani genel ATRIA kohortunda her
100 kiside y1llik 2.5 oranindadir (Go ve ark., 2003) ve diger kohortlarda bu oran daha
da yliksektir (Atrial Fibrillation Investigators, 1994; Gage ve ark., 2001; Hart ve ark.,
1999; Wang ve ark., 2003). Yiiksek tromboembolizm riski varfarin tedavisiyle %50
diizeylerinde azaltilmistir (Go ve ark., 2003, Singer ve ark., 2004). Bu fayda, varfarin
iligkili intrakraniyal hemorajinin (varfarin tedavisindeki her 100 kiside yillik 0.47
orani, varfarin tedavisiz her 100 kiside yillik 0.29 oramiyla karsilastirildiginda) ek
riskini agsmaktadir (Fang ve ark., 2006; Go ve ark., 2003). Kalict AF’deki bir hasta
icin risk dengesi varfarin kullanimi lehinedir (Atrial Fibrillation Investigators, 1994).
Buna ragmen varfarin kullaniminda birey ve popiilasyon seviyelerinde optimizasyon
yapilmasi1 gerekmektedir.

Mekanik kalp kapak replasmani sonrasi gelisen tiim komplikasyonlarin
yaklasik %75’ini antikoagulan iliskili kanama veya tromboembolizm olusturmaktadir
(Kortke ve ark., 2001). Kanama veya tromboembolizm komplikasyonlarinin énemli
bir boliimii kalp kapak replasmani sonrasindaki ilk 6 ayda gozlenmektedir. Uzun
donem takiplerde hastalarda gozlenen INR diizeylerindeki degiskenlikler
antikoagiilan-iliskili komplikasyon riskini de artrmaktadir. Ornegin kanama veya
tromboembolizm gozlenen hastalarin %60°inda INR degerlerinin hedef terapdtik

araligin disinda oldugu tespit edilmistir (Butchart, 1992). Mekanik prostetik kalp
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kapagi olan hastalarda, tromboemboli riski ¢ok yiiksektir ve uygun antikoagiilasyon
kullanimina ragmen yillik inme riski %2-4 arasinda seyretmektedir (Saour ve ark.,
1990). Biyoprostetik kalp kapag: olan hastalarda, 6zellikle ilk 3 ay igerisinde yiiksek
tromboemboli riski bulunmaktadir. Bu risk daha sonraki dénemlerde, mekanik kalp
kapagi olan hastalara gore daha diisiiktiir ve ilk 3 ay yiiksek tromboemboli riski
nedeniyle antikoagiilasyon tedavisi 6nerilmektedir. Tromboembolik olaylara yonelik
profilaksi amaciyla antikoagiilan tedavinin mitral pozisyonda biyoprostetik kalp
kapagi bulunan, atriyal fibrilasyonlu, sol atriyumu genislemis (>5.5 cm), atriyal
trombiis veya gecirilmis tromboemboli hikayesi olan hastalarda da Omiir boyu
stirdiiriilmesi Onerilmektedir. Bu hastalarda varfarin kullaniminda takip edilen INR
degeri 3.0-4.5 arasinda olmasi gerekebilmektedir.

Kalp kapak protezinin pozisyonundan bagimsiz olarak tromboembolik
olaylarin %12-14"1 Sliimciil seyirlidir. Kanama olaylarinin ise %13-19’u 6liimctil
seyirlidir. Tromboembolik komplikasyonlarin insidansini etkileyen en Onemli
faktorlerden bir tanesi de antikoagiilan tedavinin yeterli olup olmadigidir.
Antikoagiilasyonun gegici olarak dahi kesilmesi tromboemboli riskini alt1 kat artirir.
Hastalarin %40’inda antikoagiilan tedavinin yeterli diizeyde olmadigi saptanmustir.
Ozellikle atriyal fibrilasyon, atriyal pihti, dilate sol atriyum ve gecirilmis emboli
hikayesi olan hastalarda mutlaka antikoagiilan tedavi uygulanmalidir (Gok, 2002).

Sol atriyum ve Ozellikle sol atriyal apendiks, mitral kapak yetmezligi veya
darlig1 olan hastalarda trombiis gelisiminin en sik oldugu anatomik yerlesimlerdir.
Trombiis varlig1 ise, embolik olay riskini artirmaktadir. Mitral darligi (MD) ve AF,
trombiis gelisme riskini artiran patolojiler arasinda yer alir. AF ve MD, sol atriyum
icinde trombiis olusumu ve Klinik olarak sistemik embolizasyon riskinin yiiksek
oldugu iki 6nemli patoloji olup, bunlarin birlikte bulunmasi s6z konusu riski daha da
arttirmaktadir. MD ve AF'da sol atriyum i¢inde kan akiminin belirgin derecede
yavaslamasi ve pithtilasma egiliminin artmasi ekokardiyografik olarak spontan eko
kontrastt (SEK) olarak tanimlanan eritrositlerde rulo formasyonu ve trombiis
olusumu ile sonuglanir. AF olgularinda sol atriyal trombiislerin %50 ile %75
arasinda degisen bir bolimi sol atriyal apendiks i¢inde ortaya g¢ikmakta olup,
nonvalviiler AF olgularinda goriilen trombiislerin tamamina yakin bir boliimii sol

atriyal apendiks yerlesimlidir. Kalp ve damar bosluklarinda SEK ve trombiis
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olusumu igin liimen igindeki kan akim hizinin ve “shear stresinin” kritik bir diizeyin
altina diismesi gerektigi gosterilmistir. Sol atriyal mekanik fonksiyonunun bir
gostergesi olan akim hizlarinin azalisi, trombiis olusumunu ve sistemik embolizasyon
riskini artirmaktadir (Fuster ve ark., 2006).

Solunum sistemi patolojisi olan PTE, trombiis ya da multiple trombiislerin
sistemik venoz sirkiilasyondan pulmoner vaskiiler yataga gogiinii ifade etmektedir ve
bu durum siklikla alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanmaktadir. Pulmoner
embolizm ve derin ven trombozu (DVT) ayni patogenezin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriilmekte ve vendz tromboemboli (VTE) olarak da ifade edilmektedir. Trombiis
olustuktan sonra, kopan trombiis pargalari vendz sirkiilasyon yolu ile %25’1 sag
akciger, %10’u sol akciger ve %65’i her iki akciger pulmoner dolasimina
iletilmektedir. VTE’li olgularin %30’ unda klinik olarak asikar PTE gelismekte ve
%40’inda emboli radyolojik olarak goriintiilenebilmektedir (Savas,2009). VTE
olgularinda uygulanan varfarin tedavisinde hedef INR aralig1 2.0-3.0 arasinda olmasi
onerilmektedir.

PTE’nin heparin veya diisilk molekiil agirlikli heparin tedavisi sonrasinda
idamesinde oral antikoagiilanlar ve en sik olarak da varfarin kullamlmaktadir. ilk
PTE atagi gegiren hastalarda antikoagiilan tedavi siiresinin en az 6 ay olmasi
Onerilmektedir. Antifosfolipit antikor sendromu veya FVL mutasyonu olan
hastalarda ise en az 12 ay antikoagiilan tedavi gerekebilmektedir. Tekrarlayan VTE
atagi gegiren hastalarda risk-yarar oranin1 degerlendirilmesi sonucunda dmiir boyu

tedavi onerilmektedir (Van Es, 2002).

2.5. Oral Antikoagiilan Tedavinin izlenmesi

- Doz-cevap iliskisi en iyi olarak ilag alimi ve test arasinda 16 saat oldugunda
elde edilir.

- INR igin plazmaya %3.2 sitrat eklenmeli.

- Heparin ve lupus antikoagulani beklenenden uzun INR’lere sebep olabilir.

Hastane disinda varfarin tedavisi giivenli olmayan hastalar i¢in bireysel
kanama riskinin degerlendirilmesine yardime1 bazi takip risk faktorleri vardir. Ancak

takip edilmeyen hastalardaki kanama riskini inceleyen herhangi bir yayin da yoktur.
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Bu yiizden varfarin kontrendikasyonlarina dikkat edilerek ve kanama risk faktorleri
esas alinarak uygun hastalara varfarin verilmesi gerekir.

Varfarin tedavisi giivenli olmayan sec¢ilmis hastalardaki kanama riski ile
iliskili risk faktorleri ise;

- Yas > 65

- Inme &ykiisii

- Gastrointestinal sistem (GIS) kanama dykiisii

- Gegirilmis miyokard infarktiisii, Hematokrit < %30, kreatinin > 1,5 mg/dl,
ya da eslik eden hastalik olarak diabetes mellitustur (Baykal ve ark., 2002;
Fitzmaurice ve ark., 2002; Greer ve ark., 2004).

2.5.1. Oral Antikoagiilan Kullanim Sekli

Varfarin karacigerde vitamin K’ya bagimli pihtilagsma faktorlerinin (II, VII,
IX, X) yapimini engeller ve koagiilasyon inhibitorlerini (protein C ve S) bloke ederek
PZ siiresini uzatir ve pihtilasmay1 geciktirir. Etki siiresi 2—6 giin, yarilanma émrii 37-
40 saattir (Yilmaz, 2009; Tirk Hematoloji Dernegi, 2011). PZ degeri her
laboratuvarda farkli olmasindan dolay1 hastalarin izleminde standart bir deger olan
INR degeri kullanilmaktadir. Birimi yoktur saglikli insanda INR degeri 0.9-1.0
arasinda degismektedir (Yilmaz, 2009). Genellikle AF, aritmi, DVT, pulmoner
emboli ve beyin-kalp damar tikanikligi olan hastalarda onerilen tedavi edici hedef
INR aralig1 kanama riski dikkate alinarak 2.0-3.0 ve kalp kapak hastalig1 olanlarda
hedef INR degeri 2.5-3.5 arasinda (aort kapak ameliyati yapilanlarda 2.5-3.0 ve
mitral kapak ameliyat1 yapilanlarda 3.0-3.5) olmas1 6nerilir (GuidetoCare for patie,
2009; Onat ve ark., 2014; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011).

Varfarin’in oral yolla, giinde tek doz, her giin ayni saatte ve aksamlari
alinmast Onerilmektedir (Holcomb, 2006; NHS, 2007). Hastaya ila¢ saatini
unutmugsa aklina geldiginde, ertesi gilin ilacini her gilinkii aldig1 saatte ve dozda
almasi1 (Holcomb, 2006), a¢ veya tok olarak, yemekten bir saat dnce veya herhangi
bir ila¢ ya da vitamin kullanildiktan iki saat sonra almasi1 6nerilmektedir (Altintas ve
ark., 2010; Holcomb, 2006; NHS, 2007; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011). Ilaca
yiikksek dozla baslamak onerilmez (NHS, 2007), 5 mg/giin olarak baglanir (Tiirk
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Hematoloji Dernegi, 2011). flaca baslamadan &nce viicudun normal INR degerleri
belirlenir. Rutinde 20-30 giin arasinda INR 6l¢iimii yeterli olabilmektedir (NHS,
2007; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011). INR degeri hedef diizeye ulastiginda; ilk ay
haftada bir, sonraki ay 15 giinde bir ve {i¢iincii aydan itibaren tedavi sonuna kadar

ayda bir kontrol INR 6l¢iimii yapilmasi gerekir (Altintas ve ark., 2010).

2.5.2. Oral Antikoagiilanin ilaclarla Etkilesimi

Warfarin, diger ilaglarla en ¢ok etkilesime giren ilagtir. Etkilesim yerlerinden
birisi dolasimda warfarinin baglandig1 plazma proteinleri, digeri ise warfarinin
CYP2C9 enzim sistemi tarafindan yikildigi sistemdir. Trombosit fonksiyonlarini
bozan her ila¢ dolayli olarak warfarine bagli kanama riskini arttirabilir (Ddkmeci,
2007; Gray ve ark., 2005; Hirsh ve ark., 2003; Opie ve ark., 2009; S6nmez, 2008).

- Warfarinin etkisini arttiran ilaglar: Bazi analjezikler (asetaminofen), kalp
hastaliklarinda kullanilan bazi ilaglar (amiodaron, propafenon, propanolol, kinidin,
verapamil), anabolik steroidler (danazol), baz1 antibiyotikler (tetrasiklin, eritromisin,
ampisilin, penilisin, metranidazol, sulfanomid, kloramfenikol), bazi antifungaller
(mikonazol, flukonazol, varikonazol), E ve C vitamini, baz1 kolestrol ilaglari
(gemfibrozil, lavostatin, dekstrotiroksin, simvastatin, klofibrat), heparin, bazi
tiiberkiiloz ilaclar1 (isoniazit), antiagreganlar (klopidogrel, salisilatlar), kinin,
disulfiram, laksatifler, NSAI (ibufren, naproksen, fenilbutozan), omeprazol,
simeditin, sulfinpirazon, tiroid hormonlari, parkinson ilaglar1 (tolkapon),
antitrombolitikler (streptokinaz, tiklopidin, iirokinaz), hepatik enzim inhibitorleri,
baz1 SSRI antidepresanlar (fluoksetin, septralin) (Mercan, 2010).

- Warfarinin  etkisini  azaltan ilaglar: Baz1 antiepileptik ilaclar
(aminoglutetimit), antihistaminikler, anti-tiroid ilaglar, bazi tiiberkiiloz ilaglari
(rifampisin, rifabutin), diiiretikler, bazi antifungaller (griseofulvin), antiepileptik
ilaglar (fenitoin, karbamazepin, barbiitiiratlar, kolestiramin, primidon), K vitamini,
kortikosteroidler, oral kontraseptifler, bazi iilserojenik ilaglar (sukralfat), antiasitler
(Mercan, 2010).
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Bunlarin yani1 sira bazi ilaglar warfarinin etkisini arttirabilir ya da azaltabilir.
Bunlar; kemoterapik ilaglar, soguk alginligi ilaglari, romatizma ilaglari, diyabet
ilaglar1 ve grip asilaridir (Bauer, 2008; Beans ve ark., 1995; Biyik, 2008; Burton ve
ark., 2009; Candan ve Oral, 2002; Dokmeci, 2007; Erol, 2004; Gregory ve Blann
2003; Hirsh ve ark., 2003; Katzung ve ark., 2009; Kiigiikkaya, 2005; Miiderrisoglu
ve Yildirir, 2006; Ommaty ve ark., 2009; Opie ve ark., 2009; S6nmez, 2008; Siizer,
2008; Tobi, 2006; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008; Yang ve ark., 2004).

Warfarin ile etkilesime giren ilaclar iyi bilinmeli, warfarin igeren iki veya
daha fazla ila¢ ayn1 anda kullanmilmamalidir. Iceriginde warfarin bulunan ya da ayni
etkiye sahip olan ilaglar hekim ile tayin edilmelidir. Warfarin ile etkilesime giren
ilaglar, 5 glinden daha az zaman diliminde kullanilacaksa (antibiyotik gibi) doz
ayarlamasi1 ¢cok dnemli olmayabilir fakat; 5 giinden uzun siire kullanilacak ilaglarda
(diyabet ilaglar1 gibi) yeni ila¢ kullanimi bagladiktan sonra INR kontrolii yapilmali,
warfarin dozu sonuglara gore ayarlanmalidir (Gregory ve Blann 2003; Opie ve ark.,
2009).

Nural ve arkadaslar1 (2007) yaptig1 bir olgu calismasinda; 53 yasinda erkek
bir hastanin iki farkli warfarin preparatini (orfarin ve coumadin) ayni oldugunu
bilmeden kullandigin1 ve bu nedenle asir1 dozda warfarin alimma bagli yaygin
alveoler hemoraji sonucu eksitus oldugunu gostermislerdir (Nural ve ark., 2007).

Farmakokinetik Etkilesimler: Warfarin ile olan ilag etkilesimleri kompleks
olabilir. Etkilesimleri etkileyen bir¢ok faktor vardir: Etkilesime giren ilag kinetigi,
etkilesimin kinetigi, warfarinin kinetigi ve pihtilasma faktorlerinin kinetigi. En ¢ok
goriilen etkilesim, warfarinin metabolizmasinda yavaslama olmasidir. Bu olay,
etkilesime giren ilag verilmeye devam edildigi siirece gozlenir (Burton ve ark., 2009;
Candan ve Oral, 2002; Kayaalp, 2005).

2.5.3. Oral Antikoagiilanin Besinlerle Etkilesimi
K vitamini i¢in insan gereksinimi tam olarak tanimlanmamis olsada; ortalama
70mcg olmakla birlikte erkekler i¢in 80mcg, kadinlar icin 65mcg oldugu kabul

edilmektedir (Burton ve ark., 2009; Samur, 2008). Bu miktarda K vitamini aliminin

sakincas1 yoktur fakat, asir1 miktarda K vitamini igeren gidalarin alinmasi warfarinin
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etkisini engelleyebilir (Burton ve ark., 2009; Kiigiikkaya, 2005). Go6z (2006)
caligmasinda; her ne kadar diyetle alinmasi gereken K vitamini miktar1 konusunda
yeterli bilgi olmasa da, warfarin tedavisi alan hastalarda 65-80mcg/giin dozunda
filakinon alimini1 6nermektedir (Goz, 2006).

Beslenme ile alinan K vitamini karacigerde sitokrom P450 enzimini inhibe
ederek ilag-gida etkilesimine girer ve warfarin metabolizmasini etkileyebilir. K
vitamini igeren gidalarin diyetten tamamen ¢ikarilmasi miimkiin olmadigindan,
yiiksek doz K vitamini igeren gidalarin giinliik miktarini azaltmak faydali olacaktir
(Goz, 2006; Hirsh ve ark., 2003; Kiigiikkaya, 2005).

Beslenme diizenindeki herhangi bir temel degisiklik, viicudun warfarine
verdigi yanit1 degistirebilir, INR sonucunu asir1 yiikseltir ve beklenmeyen kanamalar
olabilir. Ancak, beslenme semasindaki giinliik K vitamini miktarinin sabit
tutulmasiyla, gidalarin warfarin dozunu etkilemesi engellenebilir (Kiigiikkaya, 2005;
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008).

Warfarin-gida etkilesmesi 3 degisik formda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bunlar warfarin kullanan hastanin;

- Cok yiiksek oranda K vitamininden zengin diyetle beslenmesine bagl
gelisen kazanilmis, gegici warfarin rezistanst,

- Yiiksek oranda K vitamini diyetine bagli diisiik antikoagiilan etki,

- Diisiik oranda K vitamini diyetine bagli yiiksek antikoagiilan etki olarak
siralanabilir. Bu siniflandirmada goriildiigii lizere warfarin-gida etkilesmesi tedavide
ciddi sorunlar olarak karsimiza ¢ikabilir (Goz, 2006; Mercan, 2010).

K vitamini olarak bilinen Phylloquinone’un (filakinon) 1-10mg/giin dozunda
kullanim1 warfarinin etkisini bloke eder (Goz, 2006). Franko ve arkadaslarinin
(2004) yaptiklar bir ¢alisma, oral antikoagiilan kullanan hastalarda diyetle alinan K
vitamini oranindaki degisimlerin, INR degerindeki dalgalanmanin birincil nedeni
oldugunu gostermektedir (Franco ve ark., 2004).

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

beslenmeleri gerektigi vurgulanmistir (Goz, 2006; Mercan, 2010).
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Yiiksek doz K vitamini iceren gidalar: Lahana, ispanak, pazi, maydonoz,
semizotu, kivircik, marul, leblebi, karaciger, yesil cay, brokoli, briiksel lahanasi,
salgam, balik yagi, soya, yaban mersini (enir), sarimsak (Canobbio, 2006; Dékmeci,
2007; Kiigiikkaya, 2005; Navuluri, 2001; Samur, 2008; Tobii, 2006; Tirk
Kardiyoloji Dernegi, 2008).

Orta doz K vitamini iceren gidalar: Kuskonmaz, karnabahar, peynir,
bezelye, kahve, avakado (Kiigiikkaya, 2005; Navuluri, 2001).

Diisiik doz K vitamini iceren gidalar: Kirmizi et, tavuk, yumurta, siit,
ekmek, tereyagi, havug, kereviz, misir, yesil fasiilye, sogan, domates, patates, biber,
yer fistig1, bal kabagi, elma, portakal, ¢ilek (Kiiciikkaya, 2005).

Warfarinin etkisini degistirebilecek diger gidalar: Yiiksek dozda E ve C
vitamini, yogurt (i¢cinde bulunan bakteriler barsaktan K vitamini yapimini arttirir),
kirmiz1 biber, papatya, melekotu, solucan otu, keten tohumu, zencefil, at kestanesi,
teke sakali, kavak tomurcugu, zerdegal gibi bitkiler; bugday kepegi, yulaf gibi
tahillar, kasar peyniri, zeytin yag1 (Kigiikkaya, 2005; Rankin ve Stallings, 2001;
Tobii, 2006; Turkoski ve ark., 2002).

Co-enzim Q, ginko biloba, ginseng gibi bitkisel iirlinler ve diger beslenme
preparatlar1 (Mercan, 2010).

Yukarida belirtilen gidalar ve bitkisel iirlinler haricinde kullanilan diger
besinler de mutlaka hekime danisilarak kullanilmalidir. Hekime bildirilmeden yeni
bir bitkisel iirline baslanilmamali veya kullanilan iiriin kesilmemelidir (Mercan,
2010).

Her zaman K vitamini iceren besinlerden ayni miktarlarda yemeye 6zen
gosterilmelidir. Diyette degisiklik yapilmadan, kilo alimina veya kilo verilmesine
karar vermeden once hekim ile iletisime gecilmelidir. Beslenme seklinde 7 giinii asan
stirelerde belirgin degisikliklerden hekim mutlaka haberdar edilmelidir (Beans ve
ark., 1995; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008).

Carr ve arkadaslarinin (2004) ¢alismalarinda, K vitaminin igeren multivitamin
preparatlarinin warfarinin etkisini inhibe edebilecegini gostermislerdir (Carr ve ark.,

2004).
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2.5.4. Oral Antikoagiilanin Tedavisinde Ortaya Cikabilecek Komplikasyonlar

Varfarin tedavisi sirasinda INR degeri hayati 6nem tasimaktadir. INR diizeyi
diistiigiinde birey tromboemboli agisindan risk yasayabilecegi gibi, INR diizeyinin
cok fazla artmasi (>4.5) kanama riski olusturabilir. Bu nedenle INR diizeylerinin
dikkatle ve sik izlenmesi hastaligin yonetimi agisindan onemlidir (Hallet, 2011;
Hambleton, 2003; Pence ve McErlane, 2005; Vahanian ve ark., 2013). Kanama riski,
en onemli komplikasyon olup %2-10 arasinda goriilmektedir (Tiirk Hematoloji
Dernegi, 2011; Yilmaz, 2009). Piht1 atimi, kanamadan sonra en fazla goriilebilen
komplikasyondur (GuidetoCare for patients, 2009). Varfarin tedavisi sirasinda INR
diizeyi hedef araligin disinda oldugunda majér (major kanamalar, 6liim, emboli gibi)
ve minér (hafif kanamalar, morluklar, solunum sikintisi, hematiiri, menoraji gibi) yan
etkiler siklikla yasanan problemler oldugundan hastalarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Bardakci ve ark., 2013; Camm ve ark., 2010; Hirsh ve ark., 2001,
Oto, 2003; Yildirim, 2013). Varfarin’de nadir olarak purpura, eKimoz tarzinda alerjik
reaksiyonlar (Holcomb, 2006; Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011; Yilmaz, 2009),
Varfarin’e bagl cilt nekrozu (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2011), karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma, alopesi, dermatit, hematiiri, diyare, bulanti, kusma, 16kopeni
(Altintas ve ark., 2010; Yilmaz, 2009) ve mor ayak parmagi sendromu (Weyland,
2009) goriilebilmektedir.

2.6. Kapak Replasmam Yapilan Hastalarin Antikoagiilan fla¢ Kullamminda

Hemsirelik Egitiminin Onemi

Antikoagiilan ila¢ kullanan bireyin egitiminin, taburcu olmadan planlanmasi
gerekir. Egitim esnasinda, acil durumlar ya da sormak istedigi konular icin
ulasabilecegi hekim ya da hemsirenin ismi ve telefon numaralar1 mutlaka
verilmelidir. Bunun yani sira, polikliniklerde takip edilen hastalar icin de egitim
programlar1 diizenlenerek bireylerin egitim gereksinimleri saptanmalidir. Hemsire
hasta egitiminde su noktalar iizerinde durmalhdir (Kiiciikkaya, 2005; Mercan,, 2010;
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2011);
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- Antikoagiilan ilaglar1 neden kullanildigi, ne zaman alacagi, kullanim
programi ve dozu, ilacin1 almayr unutursa ne yapacagi, ilaglar ile etkilesime giren
diger ilag ve gidalar, aPTT ve INR takibinin yapilmasi ve Onemi hakkinda
bilgilendirilmeli,

- Antikoagiilan ilag¢ kullanirken ayni zamanda bir bagka ilac1 yeni kullanmaya
baslarsa ya da kullandig1 bir ilac1 sonlandirirsaniz, doktoruna ya da hemsiresine bilgi
vermeli,

- Ozellikle K vitamini agisindan zengin beslenmenin viicudun antikoagiilan
ilaca verdigi yanit1 degistirebildigi agiklanmali, K vitamini agisindan zengin gidalar
belirtilmeli,

- INR ve aPTT testinin farklilik géstermemesi i¢in ayni laboratuvar tercih
edilmelidir. Testlerin farkli bir laboratuvarda yapilmasi gerekiyor ise (seyahat ya da
bagka bir hastane tercihi gibi), bunun mutlaka antikoagiilan tedaviyi takip eden
hekim ve hemsireye bildirilmesi gerektigi vurgulanmali,

- Hastalar kendi ila¢ dozlarini ve INR degerini kaydetmeye tesvik edilmeli,

- Sert darbeler kolaylikla kanamalara yol acabilir. Yumusak dis fircasi
secilmeli, ag1z i¢ine keskin nesneler ya da kiirdan alinmamali,

- Dis tedavisi yaptirmadan Once dis hekimine mutlaka antikoagiilan ilag
kullandigini bildirilmesi gerektigi, antikoagiilan ila¢ kullanirken dis ¢ekimi ya da
kanamaya neden olabilecek bir islem yapilacaksa gerektiginde ilacin dozunun
yeniden ayarlanmasi gerekebilecegi konusunda bilgi verilmeli,

- Tiras olurken jilet yerine elektrikli tiras makinesi kullanilmali, tirnak
keserken dikkat edilmeli,

- Ayak yaralanmalarindan korunmak i¢in yalin ayak gezilmemeli, ayakkabi
veya terlik kullanimina dikkat edilmeli,

- Bahge isleri ile ilgilenirken eldiven giyilmeli,

- Kesici aletlerle ¢alismaktan uzak durulmali,

- Kabizliktan ve asir1 ikinmaktan kaginilmal,

- Arag i¢i-dis1 trafik kazalari, kesici-delici alet yaralanmalari, darp, yiiksekten
diisme, siddetli bas carpmasi gibi i¢ ve dis kanamaya neden olabilecek durumlarda

derhal bir hastaneye basvurmali,
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- Olusan kiiclik kesiklerde kanayan bolgeye en az 5-10 dakika basing
uygulamasi yapilmali, kesik bolge kol veya bacakta ise kalp seviyesine elevasyonu
saglanmali, bolge biiyilkkse ve kanama durmuyorsa acil saglik merkezine
basvurulmalidir (Erek Kazan, 2009; Kuzu ve Ugar, 2001). Antikoagiilan ilaglarin
diizenli kontroller yapilmadan kullanim1 hayati tehdit eden yan etkilere yol
acmaktadir. Bu yan etkilerin 6dnlenmesi i¢in hastalarin antikoagiilan ilag kullanimi
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Hemsireler,
antikoagiilan tedavi plan1 olusturulan ilk giinden itibaren hasta ve ailesini ele alarak;
ila¢g kullanimi, etki ve yan etkileri konusunda egitim vermeli, tedaviye bagh
istenmeyen etkilere yonelik farkindaligi artirmali ve ilag kullaniminin planlanmasi ve

degerlendirilmesinde yol gosterici olmalidir (Akpinar ve ark., 2010; Duru Asiret ve

Ozdemir, 2015; King, 2003; Varghese ve ark., 2006).

2.6.1. Antikoagiilan Ila¢ Kullanan Hastalarin Gereksinimleri

Oral antikoagiilan ilag¢ kullanan kalp hastalarinin gereksinimlerini Giinliik
Yasam Aktivitelerine (GYA) gore aciklamak miimkiindiir;

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Bireyin yasayabilmesi ve
yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi i¢in glivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve
siirdliriilmesi  gereklidir (Acaroglu ve Sendir 2001). Bunlari su maddelerle
aciklanabilmektedir;

- Tlacin yalnizca hekim istemi ile kullanilmast,

- Tlag dozunda higbir degisiklik yapilmamast,

- Tlac1 giiniin ayni saatlerinde alinmasi, unutulan dozun bir diger dozla birlikte
alinmamasi,

- Belirlenen siirelerde kan testlerinin yapilmasi,

- Tlacin giivenli bir bicimde saklanmast,

- Bagka bir saglik sorunu ile hekim veya dis hekimine bagvuruldugunda
antikoagiilan kullandiginin belirtilmesi,

- Tlag birey tarafindan subkutan olarak kendi kendine uyguladiginda,

= (Cerrahi aseptik teknik kullanmasi

» Dogru miktarda ila¢ ¢ekilmesi
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» Abdominal bolgeye rotasyon yapilmasi

- Regete edilmeyen ilaglarin kullanilmamast,

- Tedavi siiresince miimkiin oldugunca kas i¢i enjeksiyondan kaginilmasi,

- Tanitic1 bir kimlik (tercihen basvuracag kisi, kurulusun adimi ve telefon
numarasini belirten) tasinmasi (Acaroglu ve Sendir 2001).

Tletisim: Insan sosyal bir varliktir ve yasaminm en 6nemli kismini diger
insanlarla kurdugu iletisim igerir. iletisim yalniz konusarak (verbal) ya da yazarak
degil ayn1 zamanda beden hareketleri ve mimiklerle (non verbal) ya da dokunarak da
kurulabilir (Acaroglu ve Sendir 2001). Iletisimi su maddelerle agiklanabilmektedir;

- Hastalara hastalig1 hakkinda bilgi verilmesi,

- Acik anlasilir bir dil kurulmasi,

- Hasta bireyi tibbi terimler kullanilmasi onemlidir (Acaroglu ve Sendir
2001).

Solunum: Antikoagiilan ilaglar hayati organ fonksiyonlari {izerinde etki
gosteren ve hatali uygulanmasi durumunda geri doniisii olmayan ilaglardandir
(Acaroglu ve Sendir 2001; Sendir, 2008). Bu ilaglar1 kullanan hastalarin ilag
kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu hastalarin izlemi son derece
onemlidir. Hastalara egitimlerde verilmesi gereken genel konular iginde; ilacin
alinma saatleri, dozu, etki mekanizmasi, laboratuvar kontrolleri ve Onemi, yan
etkileri, ilact kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konular yer
almaktadir. Ayrica egitimlerde, bu ilaglarin kanamalar {izerine etkisi, doz atlanmasi
veya unutulmasinda neler yapmasi gerektigi, bazi ilaglarla ya da besinlerle
etkilesimde bulunabilecekleri de vurgulanmalidir (Demir ve Tekglindiiz, 2010; Uzun
ve Arslan, 2007).

Bu egitimler yoluyla OAK kullanan hastalarin ilag yonetimi konusundaki
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, 6liim ve majér komplikasyonlarin goriilme
riskini biiylik oranda azaltmaktadi (Acaroglu ve Sendir 2001; Koksal ve Avsar,
2015). Bu nedenle OAK ilaglarin giivenli kullanimi ve tedavinin basarisi, hasta
bireyin ila¢ kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasina ve diizenli kontrollerin

Oonemini kavramasina baglidir.
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Bu nedenle OAK ilaglarin giivenli kullanimi ve tedavinin basarist igin
Ozellikle solunum aktivitesi ile ilgili gereksinimlerini diizenleyebilmesi igin
asagidaki uygulamalar1 diizenli yapmasi gerekmektedir:

- Sigara i¢ilmemesi

- Periyodik bir sekilde egzersiz yapilmali

- Sigara dumani olan yerlerden uzak durulmali

- Hava kirliligine kars1 duyarli olunmali

- Toksik maddelerle ¢alisirken, koruyucu maske takilmali (Asiret ve Ozdemir,
2012; Goz, 2006).

Beslenme: Oral antikoagiilan tedavisi uygulanirken saglik personelinin hasta
beslenmesinde daha dikkatli olmalart gerekir. Bu tip hastalarin egitilmeleri
gerekmektedir. Hastalara, 6rnek gida tablolar1 hazirlanmali, hemsirelerin hasta
egitiminde antikoagiilanla etkilesime giren gidalari belirlemelidir (Mercan, 2010).
Beslenmede olusacak bir degisiklik, metabolizmanin ilaca kars1 tepkisini
degistirebilir, INR degerini yiikselterek kanamalara neden olabilir (Asiret ve
Ozdemir, 2012; Koksal ve Avsar, 2015; Mercan, 2010). Diyet gerekiyorsa
diyetisyene antikoagiilan kullanildig1 bildirilmelidir. Beslenme seklinde bir haftay:
gecen siirelerde farkli durumlar olursa, INR testinin yaptirilmasi gerekir (Asiret ve
Ozdemir, 2012).

Bosaltim: Idrar yapma ve diskilama iki ayri viicut sistemi tarafindan
olusturulsa da ikisi de viicuttan uzaklastirilmasi gereken atiklarin bosaltimini saglar.
Yasam aktiviteleri ¢ercevesinde bunlarin birbirinden ayrilmast miimkiin degildir.
Oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarinda konstipasyon riski bulunur (Acaroglu
ve Sendir 2001).

Bireysel Temizlik ve Giyim: Temizlik ve giyim, kiiltirel ve ekonomik
yapidan etkilenen, hastalarin aliskanliklarla ilgili, farkli standartlara ve normlara
sahip bir aktivitedir. Hastalarin 1y1 ve temiz goriinlimde olmasinin kendi 6zgiivenleri
ve sosyal sorumluluklar agisindan biiyiikk 6nemi vardir (Acaroglu ve Sendir 2001).
Bunu su maddelerle agiklanabilmektedir;

- Deri biitiinliigiinlin korunmasi ve siirdiiriilmesi,

- Diglerin yumusak bir firca ile nazikge fircalanmasi,

- Tras olurken elektrikli makinenin tercih edilmesi,
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- Burunun hizli stimkiiriilmemesi,

- Kapal1 ayakkab1 giyilmesi,

- Siki giysiler giyilmemesi (Acaroglu ve Sendir 2001).

Beden Isisinin Kontrolii: Kalp hastaligindan dolay1 yasanilan hareketsizlige
bagli olarak viicut 1sisinin kontrolii 6nemlidir (Acaroglu ve Sendir 2001).

- Deri temiz ve kuru olmal,

- Cilt gozlenir,

- Viicut sicaklig1 hipotermi ve hipertermi agisindan kontrol edilmeli.

Hareket: Oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarinda kanama riskinden
dolay1 bagimsiz olarak yapmasi 6nemlidir.

- Ciplak ayakla dolasilmamasi,

- Hareket kisitlamasi ve aktiviteler arasinda dinlenme siireleri ayrilmasi,

- Uzun stireli hareketsiz kalinmamasi (Acaroglu ve Sendir 2001).

Calisma ve Eglence

- Is ortammin giivenli olmasi, uzun siireli oturma veya ayakta kalmaktan
kaginilmasi

- Kesici, keskin aletlerle ¢alisiilmamasi,

- Yaralanmaya neden olabilecek hobi ve spor aktivitelerinden kaginilmasi,

- Bahge islerinde eldiven kullanilmasi alinmasi gereken koruyucu dnlemlerdir
(Acaroglu ve Sendir 2001).

Cinsellik

- Hamilelik varliginda hekime bildirilmesi

- Oral kontraseptif kullanilmamas1 (Acaroglu ve Sendir 2001).

Uyku: Oral antikoagiilan kalp hastalarinda anksiyete nedeniyle hastalarin
uykuya dalma giicliigii ve uykusuzluk durumlarina dikkat edilmesi gereklidir
(Acaroglu ve Sendir 2001).

Oliim: Kalp hastaligi durumuna bagl olarak yasanan anksiyete, korku

yasamasina neden olur (Acaroglu ve Sendir 2001).
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2.6.2. Antikoagiilan Ila¢ Kullanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

[laglari uygulanmasinda ve izlenmesinde elbetteki hemsire, birinci derecede
sorumludur. Yapilan bilgi diizeyi ¢alismalarinda da anlasildig1 gibi uygulama ve
izlem sirasinda en 6nemli konu hastanin ilact hakkinda bilgilendirmesidir.

Digital grubu ilaclarla yapilan arastirmalarda hastalarin tedavileri,
kullandiklar1 ilacin etkileri ve intoksikasyon belirtilerini bilmedikleri saptanmustir.
Bu durumda alacaklar1 6nlemler konusunda planli ve yeterli bir egitim almadiklar1 ve
¢ogunun ilag kullanimina uyumsuz olduklar1 gézlenmistir. Bu arastirmalara gore,
ilaca uyumu etkiyen faktorler; ilaca kars1 giivensizlik, ilac1 diizenli almama, cinsiyet,
egitim durumu, hastalik ve ila¢ kullanma siiresi olarak tespit edilmistir. ilaca uyumda
etkili olmayan faktorler ise yas, aile yapisi, meslek gruplari, saglik giivence durumu,
rutin kontrole gitme durumu, tek veya kombine ilag kullanilmasinin oldugu
goriilmiistiir (Eng, 1985; Erdem, 1987; ince, 2005; Kalkan,1996).

Yapilan baska bir arastirmada yaslhilarin;

- % 77.8’inin kronik hastaliginin oldugu,

- % 91’inin siirekli ilag¢ kullandig1,

- % 25.4’iniin glinde tek cesit ilag kullandigi,

- Tlaglarinin % 97.2’si doktor tarafindan énerildigi,

Yaslilara verilen 6rgiin egitimin ve ilag bilgisi kagidinin basarili oldugu tespit
edilmistir. Ancak giinde alinan ila¢ miktarimin artmasiyla bu basarinin azaldig:
sonucu ortaya cikmustir. Saglik hizmetleri planlanirken, yaslilarin  6ncelikli
gruplardan biri oldugu bilinmeli ve tedavi edici hizmetlerin yaslhilarin hastaliklar1 ve
ilaglar1 hakkindaki bilinglendirmeleri ve aileyi de iceren ekip anlayist ile
saglanabilecegi unutulmamalidir (Topbas ve ark., 2003).

Tedavinin yan etkilerinin Oliimciil olabilmesi nedeniyle antikoagiilan
kullanan hastalarin takibi yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bu
takipte biiylik sorumluluk hemsireye aittir. Bunlar:

- Tedaviyi degerlendirmek icin giinliik dozdan sonra 6 saat ara ile pihtilasma

zamanina bakilir.
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- Varfarinin viicuttan ge¢ elimine olmasi, etkisini ge¢ gostermesinden dolay1
hasta tekrar doz ayarlamasina gereksinim duyabilir. En yaygin yontem haftalik dozun
% 10-20 arasinda artirilmasi ya da azaltilmasidir.

- Uzun siireli tedavilerde INR diizenli olarak izlenmelidir.

- Tedaviye uymay1 cesaretlendirmek i¢in giinliikk alimlar iyi planlanmalidir.

- Asirt kanamalarda K vitamini ya da taze dondurulmus plazma verilir.

- Varfarin kullandigina dair kart tagimasi saglanir.

- Hastanin dis eti, mukoz membranlar1 ve derisi kanama, petesi, ezik
yoniinden devamli izlenmelidir.

- IV ya da diger deri biitlinliigiinii bozucu uygulama yapilan hastalar kanama
yoniinden izlenmelidir.

- Hematiiri, hemoptizi, hematemez, melena, gen¢ bayan hastalarda menstruel
kanamalarda degisiklik gibi durumlar izlenmelidir.

- Intrakranial kanamalar1 erken dénemde saptayabilmek icin biling diizeyi ve
norolojik fonksiyonlar izlenmelidir.

- Kalp atim ve solunum sayisinda artma ve hipotansiyon gibi kanama
belirtileri yoniinden dikkatli olunmalidir.

- aPTT, PT, trombosit sayisi, hemotokrit ve hemoglobin degerleri diizenli
olarak izlenmelidir.

- Gerekmedikce intra vendz ve intra arteriyel girisimlerden kaginmali ve
enjeksiyon alanlarina basin¢g uygulandigi zaman doku travmatize edilmemel,
ovulmamalidir.

- Yataga bagiml hastalarda ezik ve cliriiklere neden olmamak i¢in hastaya
nazik davranilmali, yatak icinde hareket ettirmek i¢cin dondiirme c¢arsaflari
kullanilmaldar.

-Viicudun belli boélgeleri basingtan korunmali, basing noktalart sik sik
degistirilmeli yatakta dizlerinin tstiine ytlikseltilmemeli ya da dizlerin altina yastik
yerlestirilmelidir.

- Ag1z hijyeni siirdiiriilmeli, yumusak dis firgast ya da span¢ kullanilmali,
nazikce fir¢calanmalidir. Trombiis olusumunu 6nlemek amaci ile yeterli sivi alimi
siirdiiriilmelidir (Eng, 1985; Erdem, 1987; Kalkan,1996; Topbas ve ark., 2003; Ince,
2005).
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2.6.3. Taburculuk Sonrasi Giivenli flac Kullamimmna Yénelik Birey ve Ailenin

Egitimi

Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan birey ve ailesinin
egitimi, saglikli/hasta bireylere, saglikli yasam bilgi, beceri, tutum, davranig ve
aligkanliklarim1  kazandirmayr amaclamaktadir. Hemsirenin  bakim  sirasinda
karsilastiklar1 en 6nemli sorunlardan birisi, hasta bireylerde tedaviye uyumun yeterli
olmamasidir. Uyum ancak, bireyin saglikli karar alacak sekilde bilgilendirilmesi ve
davranig olarak yansitabilmesi ile gergeklesmektedir. Birey ve ailesi ile iletisimi en
fazla olan saglik ¢alisan1 hemsire oldugundan, bireylerin bilgi diizeylerini ve saglik
davraniglarini ilk ve ayrintili sekilde degerlendirme sansina sahiptir. Hemsire, bireyin
O0grenme gereksinimlerini ve 6grenme tipini belirleyebilir ve ila¢ tedavisi konusunda
bireylere egitim ve danismanlik yapabilir (Avsar ve Kasikci, 2009; Ayik ve ark.,
2010; Birol, 2004; Palareti, 2005; Porter, 2002; Senyuva ve Tasocak, 2007; Uzun,
2007).

Ozellikle oral antikoagiilanlar gibi hayati organlarin fonksiyonlar: iizerinde
etki gosteren ve hatali uygulanmasi durumunda geri doniisii olmayan sorunlara neden
olabilecek ilaglarin uygulanmasinda hemsirelerin hasta egitimi sorumlulugu daha
dikkatli bigimde yerine getirmesi beklenmektedir (Acaroglu ve Sendir, 2001).

Palareti ve arkadaslarinin (2005) yaptiklart bir ¢aligmada oral antikoagiilan
tedaviye yanitin olduk¢a degisken oldugu bildirilmistir. Bu degiskenligin
nedenlerinden biri olarak hasta bireyin tedaviyi kavramamasi gosterilmistir.

Hasta bireyin saglik ekibinin Onerilerini yerine getirmesi bireyin tedaviye
uyumunun basarist seklinde ele alinir. Hasta bireylerin verilen onerilere uyumu
etkileyen bir¢ok etmen vardir. Bunlar bireyin toplumsal ve kiiltiirel degerleri, saglik
inanglari, sosyo-ekonomik durumudur (Dogu, 2012).

Egitim planlanirken tiim bu faktorlerin g6z 6niine alinmasi gereklidir (Avsar
ve Kasikei, 2009; Mercan 2010; Potter ve Perry 2009; Tasocak, 2003).

Oral antikoagiilan kullanan hasta bireyin egitiminde su konulara 6zellikle yer
verilmelidir:

- Tlacin ne i¢in kullamldig

- Tlacin etki mekanizmasi
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- {laglarini ne zaman alacag

- Tlacin1 almay1 unutursa ne yapacagi

- Tlag ile etkilesime giren besinler

- Tlag ile etkilesime giren diger ilaglar

- Protrombin zaman takibini nasil yaptiracagi

- Takip sonuglarinin kime danisilacagi

- Yasam aktivitelerine yonelik 6nlemler (Estrada ve ark., 2000; Porter, 2002;
Uzun ve Arslan, 2007; Wilson ve ark., 2003).

Antikoagiilan kullanan bireylerin yaninda ilacin kullanildigin1 gosteren bir
kimlik olmalidir. Bu kimligin igeriginde; ad-soyad, mevcut olan hastalik, kullanilan
biitiin ilaglar ve dozlari, acil durumda ulasilmasi icin saglik personelinin adi-soyadi
ve telefon numarasi, kan grubu bulunmalidir (Acaroglu ve Sendir 2001; Mercan,
2010).

[lacin giiniin ayn1 saatlerinde alinmasi, unutulan dozun bir diger dozla birlikte
alinmamast, belirlenen siirelerde kan testlerinin yaptirilmasi ve kan testinin sonucuna
gore hekimine danisarak gerekli goriildiiginde tedavinin dozunda degisiklik
yapilmasi gerekmelidir (Acaroglu ve Sendir 2001; Cambell ve Sefton, 2010).

Herhangi bir hastalik nedeniyle hekime basvuruldugunda, antikoagiilan ilag
kullanildig1 belirtilmelidir. Cerrahi tedavi veya dis tedavisi oncesinde kan testlerinin
tekrarlanmasi ve ilacin kesilme durumu g6z Oniine alinmas1 gerekir. Bu nedenle bu
tip miidahaleler Oncesinde mutlaka antikoagiilan i¢in takip eden hekimle
goriisiilmelidir (Acaroglu ve Sendir, 2001; G6z, 2006).

Uzun bir seyahate gitmeden once hekim ile goriisiilmelidir. Sicak-soguk
iklime seyahat gibi hava sartlarinin doguracagi yan etkilerden korunmak i¢in kan
testinin tekrarlanmasi ve ila¢ dozunuzun ayarlanmasi gerekebilir. Ayrica seyahat
boyunca ilag her zaman bireyin yaninda bulunmali, bagaja verilmemeli ve arabada
unutulmamalidir (Acaroglu ve Sendir 2001; Mercan 2010).

Alkol ve sigara kullanilmamasi, yagh yiyeceklerden kaginilmasi, bitki caylari
ve ilacin etkilendigi diger besin 6gelerinden uzak durulmasi gerektigi belirtilmelidir

(Acaroglu ve Sendir, 2001; Mercan, 2010; Roper ve ark., 1996).
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Tirag bigag kullanirken dikkatli olunmalidir. En kiiclik kesiklerde bile
pihtilagma faktoriinlin yetersizligi sebebiyle uzun siireli kanamalar goriilebilir.
Tlylerin temizliginde elektrikli tiras makinas1 veya tily dokiicii kremler tercih
edilmelidir (Dogu, 2012).

Digleri fir¢alarken, oral antikoagiilan kullanan bireylerde en sik goriilen yan
etki olan dis etinde kanama riskini ortadan kaldirmak i¢in, yumusak killi bir dis
fircas1 kullanilmas1 ve disler fir¢alanirken sert hareketlerden kacinilmasi gerektigi
belirtilmelidir (Acaroglu ve Sendir, 2001; Mercan 2010).

Tirnaklar kesilirken dikkat edilmelidir. Kanama gibi yan etkilerin 6nlenmesi
icin tirnak makasi se¢imine 6nem verilmesi ve kesim sirasinda yaralanmalardan
kendisini korumasi1 gerektigi anlatilmalidir (Acaroglu ve Sendir, 2001; Mercan
2010). Yaralanma ve kanama riskine karsi kabizliktan, asir1 ikinma hareketinden
kaginmas1 ve siddetli burun darbelerinden kendisini korumasi gerektigi
anlatilmalidir.

Bahge isleri ile ilgilenirken elleri yaralanmalardan korumak igin eldiven
giyilmeli, ayak yaralanmalarindan korunmak i¢in yalin ayak gezilmemelidir.
Ayakkabi veya terlik se¢imine dikkat edilmelidir (Acaroglu ve Sendir, 2001;
Mercan, 2010; Roper ve ark., 1996).

Bahce isleri ile ilgilenirken elleri yaralanmalardan korumak i¢in eldiven
giyilmeli, ayak yaralanmalarindan korunmak i¢in yalin ayak gezilmemelidir.
Ayakkab1 veya terlik se¢imine dikkat edilmelidir (Acaroglu ve Sendir., 2001; Dogu,
2012; Mercan, 2010; Roper ve ark., 1996). Ayrica asagidaki belirti ve bulgularla
karsilagildiginda, hemen bir saghk kurulusuna basvurulmasi  gerektigi
vurgulanmalidir. Bunlar;

- Spontan burun ya da dis kanamasi,

- Idrarda, gaitada kan goriilmesi ya da kan kusma,

- Nedeni bilinmeyen kanamalar,

- Eklemlerde beklenmeyen agr ve kizarikliklar,

- Sirt ya da karinda siddetli agri,

- Siddetli bag agrisi, halsizlik, yorgunluk,

- Kesik sonrast 10 dakika basing uygulanmasina ragmen kanamanin

durmamasi
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- Solunum giigliigii,

- Surat, dil, bogaz, goz, dudakta sisme,

- Agrili ya da baskili gogiis,

- El-ayak sismesi,

- Ates, enfeksiyon,

- Karin sag iist kadranda agr1,

- Viicut hareketlerinde zorlanma,

- Ciltte yanma, karincalanma,

- Ses kisiklig1, higkirik,

- Urtiker,

- Bulanti- kusma,

- Duyu kaybu,

- Viicudun her hangi bolgesinde ani siddetli agri, renk ve 1s1 degisimi (Dogu,
2012).

OAK tedavi uygulanan bireylerin bilgilenmesini saglayan egitim programi
sonrast geri bildirimler yaapilarak bireyde giivenli ila¢ kullanimi durumunun
izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekir (Mercan, 2010; Ommaty., 2009; Palareti ve
ark., 2005; Senyuva ve Tasocak, 2007; Wysowski ve ark., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, kapak replasmani yapilan hastalara verilen oral antikoagiilan
tedavi egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak

yapild.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ozel Cekirge Kalp ve Aritmi Hastanesi’nde 01.01.
2018 — 01.10.2018 tarihlerinde kapak replasmani yapilan ve oral antikoagiilan

kullanan 70 hasta olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Ozel Cekirge Kalp Ve Aritmi Hastanesi’nde tedavi
goren kapak replasmani yapilan oral antikoagiilan kullanan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 70 hasta olusturdu.

Dahil olma kriterleri :

- Kalp Damar Cerrahi kliniginde yatan

- Kalp kapak cerrahisi ge¢irmis olan

- Oral antikoagiilan verilen

- Tletisim kurabilen, isitme-konusma sorunu olmayan,
- Okuma-yazma bilen,

- 18 yas ve lizeri olan,

- Calismaya katilmay1 kabul eden,

- Stroke ge¢irmemis olan,

- Daha 6nceden kapak ameliyat: olmamuis olan,
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Dahil etmeme kriterleri :
- Tekrar hastaneye yatis1 yapilan,
- Tletisim kurulamayan, isitme-konusma sorunu olan
- Daha once kapak cerrahisi olan
- Okuma yazma bilmeyen,
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmayr kabul eden,
aydinlatilmis onami alinan hastalar, miidahale ve kontrol grubuna klinikten taburcu

olus siralarina gore rastgele alindi.

Hastalarin demogafik dagilimlar1 Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas Ortalamasi 56,34+ 10,67 (Min. 21,00- Mak.78,00)
Cinsiyet

Kadin 36 51,40
Erkek 34 48,60
Egitim Durumu

flkokul 48 68,60
Ortaokul 8 11,40
Lise 9 12,90
Universite B 7,10
Medeni Durum

Evli 62 88,60
Bekar 8 11,40
Yasadig Yer

il 32 45,70
ilge 22 31,40
Koy 16 22,90
Meslek

Emekli 16 22,90
Calisan 20 28,60
Ev Hanimi 34 48,60
Calisma Durumu

Calistyor 13 18,60
Calismiyor 57 81,40
Sigara Kullanma

Hayir 65 92,90
Evet 5 7,10
Alkol Kullanma

Hayir 67 95,70
Evet 3 4,30
Toplam 70 100

Calismaya katilan hastalarin %51,40°1 kadin (n=36), %48,60°1 erkek oldugu
belirlendi (n=34). Hastalarin %68,60’1 ilkokul mezunu (n=40), %88,60’1 (n=62) evli,
%45,70’1 ilde yasamaktaydi (n=32). %48,60’1t ev hanmimi (n=34), %81,40’i
calismamakta (n=57), %92,90’1 sigara kullanmamakta (n=65) ve %95,70’i alkol

kullanmamakta (Tablo 3).
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3.4. Veri Toplama Araci

- Kisisel Bilgi Formu

- Kalp kapagi replasmani cerrahisi sonrast Antikoagiilan Tedavi Egitim
Kitapgigi

- Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi

Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin sosyo-demografik ve hastaliklar ile ilgili
Ozelliklerini sorgulayan Mercan (2010) tarafindan olusturulan toplam 42 soru

bulunmaktadir (Ek-2).

Kalp kapagi replasmam cerrahisi sonras1 Antikoagiilan Tedavi Egitim
Kitapcigi: Arastirmaci ve danigsmani tarafindan materyal olarak hazirlanan kitapgikta
hastalara; Antikoagiilan tanimi, neden verildigi, etkileri, nasil ve ne kadar
kullanildig1, kimlerin kullanamayacag1 ve dikkatli kullanilmasi1 gereken durumlar,
ilacin nasil muhafaza edilmesi gerektigi, ilacin alimi unutuldugunda neler yapilmasi
gerektigi, diger ilaglarla birlikte kullaniminda nelere dikkat edilmesi gerektigi, dis
bakiminin nasil yapilmasi gerektigi ve tedavi esnasinda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler
hakkinda bilgi verildi (Annesi ve ark., 2006; Salman ve ark., 2015; Tiiliice ve
Bostanoglu, 2016).

Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO): Samsa ve ark.
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen, Yildirrm ve Temel tarafindan 2014 yilinda
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi 4’lii
likert tipi bir dlgektir. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,99, Cronbach alfa katsayisi
0,89°dur (Yildirnm ve Temel, 2014). Olgekte toplam 25 soru bulunmakta ve 5
boliimden olusmaktadir (Yildirim ve Temel, 2014).

* Viicutta olusan morarma ve kanama ilgili 5 madde (1,2,3,4,5)

* Tedavi nedeniyle degisen aliskanliklarla ilgili 4 madde (6,7,8,9)

* Tedavi nedeniyle gerekli sorumluluklar ve giinliik sorumluluklar1 yerine

getirme ilgili 2 madde (10,11)
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* Tedavi nedeniyle her giin ve gerekli durumlarda degisen sorumluluklarla
ilgili 6 madde (12,13,14,15,16,17)

* Piht1 onler tedavi ile ilgili hastanin ne bildigi ve ne hissettigi ile ilgili 8
madde (18,19,20,21,22,23,24,25)

Olgek maddeleri tedaviye yonelik hastalarin gereksinim ve algilarinin
belirlenmesine yoneliktir. Bu gereksinimlerin ayni zamanda hastalarin yasam
kalitelerine ve dolayisiyla tedaviden memnuniyet diizeylerine de etkisi olacagi

diistiniilmektedir (Yildirim ve Temel, 2014).

Tablo 4. Olgegin ve i¢ Tutarlih@

Olgek ve Alt Boyutlari Cronbach Alfa
DAMO: ,939

Calismamizda da DAMO’ niin Cronbach alfa katsayis1 0,939dur. . Bu katsay1
analizde kullanilan 6lgegin i¢ tutarliligini gosterir. Istatistiksel olarak bu degerin
0,60’in iizerinde olmasi arzu edilir. Degerin anlamlilik diizeyi 0,0001°dir. %5
anlamlilik seviyesinde gore Cronbach Alfa degeri istatistiksel olarak anlamli

oldugundan, kullanilan 6l¢egin giivenilir oldugu soylenebilir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 22.0 yazilim paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama deger, yiizdelik, bagimsiz gruplarda t testi,
ki-kare testi, korelasyon, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri ve Cronbach alfa
katsayist kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-
Wilks testi ile test edildi. Normal dagilima uygun veriler ortalama ve standart sapma
ile, uymayan veriler medyan olarak verildi. Iki grup karsilastirmasinda normal
dagilima uygun degiskenler bagimsiz gruplarda bagimsiz 6rneklem t testi ile, bagimli
gruplarda ise eslestirilmis t testi ile karsilastirildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerde ise, bagimsiz iki grup arasinda Mann-Whitney U; bagimli iki grup

arasinda Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
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kargilastirmada Kruskal Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler

Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ve bu bulgularin istatistiksel

degerlendirmeleri verildi.

Tablo 5. Antikoagiilan Kullanan Hastalara Ait Bilgiler

Say1 %
Antikoagiilan ilac1 Tibbi Tam Nedeni ile Kullanma
Hayir 7 10,00
Evet 63 90,00
Siirekli Kullamlan Ila¢ ya da fla¢ Grubunun Varhigi
Hayir 48 68,60
Evet 22 31,40
Siirekli Olarak Kullamlan Tlaglar
1.  Aspirin tiirevi kan sulandiricilar 4 7,50
2. Agn kesiciler 4 7,50
3. Romatizma i¢in kullanilan ilaglar 3 5,70
4. Diyabet ilaglar 2 3,60
5. Diger* 40 75,70
Kullanilan ilaglardan Hekim ya da Hemsire Bilgisinin Olma Durumu
Evet 67 95,70
Hayir 3 4,30
Toplam 70 100

*Diger: Tiiberkiloz (verem) ilaglar, antibiyotikler, kanser ilaglar, allerji igin ilaglar, kolestrol ilaglart ve birden fazla ilag
kullananlar.

OAK ila¢ kullanan bireylere iliskin 6zellikler incelendiginde; ¢ogunlugunun
(%90, n=63) antikoagiilan ilaci tibbi tan1 nedeni ile kullandigi, %68,50’1nin (n=48)
stirekli kullandig: ilag ya da ila¢ grubununun olmadigi, siirekli ila¢ kullananlarin ise
(%31,40, n=22) genel olarak; aspirin tiirevi kan sulandiricilar, agri kesiciler,
romatizma ilaglar1 ve diyabet ilaglar1 kullandigi goriildii. Kullanilan bu ilaglardan
hekim ya da hemsirelerin haberinin olup olmadigi sorgulandiginda ise %95,70’1
(n=67) “evet” cevabini verdi (Tablo 5).
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Tablo 6. Antikoagiilan Kullanan Bireylerin Egitim Alma Durumlari

Say1 %
Antikoagiilan ila¢ Kullamim ile Tlgili Herhangi Bir Egitim Alma
Evet 67 95,70
Hayir 3 4,30
Egitimi veren kisi/ egitim alma durumu
Hekim 1 1,40
Hemygire 69 98,60
Egitimde Yer Alan Konular
1.  Uygun ve dogru kullanimi 12 17,20
2. Tlacin viicuttaki etkileri 2 2,80
3. INR, PT ve ilag dozu takibi 1 1,40
4. Diger* 55 78,60
Egitimi Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz 50 72,50
Yeterli 19 27,50
Verilen Egitimin Eksik Yonleri
1.  Egitim i¢in yeterli zaman ayrilmali 18 81,80
2. Egitim verilen yerin se¢imi dogru olmal 1 4,50
3. Diger 3 13,70
Egitim Alinmamis Olunmasinin Nedenleri
Egitim i¢in gerekli kosullar yoktu 4 57,10
Diger 3 42,90
Toplam 70 100

*Diger: Uygun ve dogru kullanimi, yan etkileri, gelisebilecek acil durumlar ve bunun hekim ya da hemsireye bildirimi, INR,
PT ve ilag dozu takibi, ilacin viicuttaki etkileri, yan etkileri vd. birden ¢ok konuda egitim alan hastalar.

OAK ila¢ kullanan bireylerin ila¢ tedavisine iliskin egitim alma o6zellikleri

incelendiginde; OAK ilag kullanan bireylerin %95,70°1 (n=67) antikoagiilan ilag

kullanimi ile ilgili egitim alirken, sadece %4,30’unun (n=3) egitim almadig

gorlilmiistir. Egitim alan hastalarin %98,60°1 (n=69) hemsire tarafindan, %1,401

(n=1) hekim tarafindan bilgilendirildigi belirlendi. Hastalarin %72,50’sinin aldiklari

egitimi yeterli buldugu, egitim almayanlar ise egitim i¢in gerekli kosullarin

olmadigini belirtti (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Oral Antikoagiilan Kullanimi ile lgili Bilgi Durumlari

Gruplar Post Test  Ontest X? sd p
n(%) n(%)
Miidahale Antikoagiilan Kullanim  Piht1 olusumunu 33(97,1) 24(66,7) ,001 1 ,001
Nedenini Bilme engellemek i¢in
Durumu Olusmus pihtiy1 eritmek 0(0) 1(2,8)
i¢in
Bilmiyorum 1(2,9) 11(30,6)
Kontrol Antikoagiilan Kullanim  Piht1 olusumunu 30(88,2) 26(72,2) ,040 2 ,017
Nedenini Bilme engellemek igin
Durumu Olusmus pihtiy1 eritmek 1(2,9) 0(0)
i¢in
Bilmiyorum 3(8,8) 10(27,8)
Miidahale  ilag¢ Nasil Aliniyor? Evet, kendim alacagim 30(88,2) 28(77,8) ,200 1 ,132
Hayrr, yakinlarim 4(11,8) 8(22,2)
tarafindan verilecek
Kontrol ilag Nasil Aliniyor? Evet, kendim alacagim 32(94,1) 31(86,1) ,239 1 ,176
Hayir, yakinlarim 2(5,9) 5(13,9)
tarafindan verilecek
Miidahale Giinliik Dozu Belirleme  Hekimin tavsiye ettigi 33(97,1) 31(86,1) ,096 2 ,081
Konusunda Geri dozu alacagim
Bildirimler INR ve PT testlerinin 1(2,9) 4(11,1)
sonucuna gore kendim
diizenleyecegim
Ik dozumu hekim 0(0) 1(2,8)
ayarladiktan sonra kendim
belirleyecegim
Kontrol Giinliik Dozu Belirleme  Hekimin tavsiye ettigi 34(100) 33(91,7) ,130 2 0,130
Konusunda Geri dozu alacagim
Bildirimler INR ve PT testlerinin 0(0) 2(5,6)
sonucuna gore kendim
diizenleyecegim
Ik dozumu hekim 0(0) 1(2,8)
ayarladiktan sonra kendim
belirleyecegim
Miidahale ilacin kullanim saati Sabah 1(2,9) 14(38,9) ,001 1 ,001
Ogleden sonra 0(0) 7(19,4)
Aksam 29(85,3)  4(11,1)
Her giin ayni saatte olmak 3(8,8) 11(30,6)
tizere giiniin herhangi bir
saatinde
Her giin farkli saatlerde 1(2,9) 00(0)
Kontrol ilacin kullanim saati Sabah 1(2,9) 12(33,3) ,000 4 ,001
Ogleden sonra 4(11,8) 8(22,2)
Aksam 22(64,7) 11(30,6)
Her giin ayni1 saatte olmak 6(17,6) 5(13,9)
tizere giiniin herhangi bir
saatinde
Her giin farkli saatlerde 1(2,9) 0(0,0)
Miidahale ilac1 Almay: Hemen bir doz daha alirim 0(0) 4(11,2) ,001 1 ,001
Unuttugunuzda Ne O giin almayip, ertesi giin 0(0) 2(5,6)
Yaparsimz? 2 tane alirim
O giinliik dozumu atlay1p, 30(88,2) 8(22,2)
ertesi giin normal ilacimi
alirim
Diger 4(11,8)  22(61,1)
Kontrol ilac1 Almay1 Hemen bir doz daha alirim 2(5,9) 2(5,6) ,034 3 ,018
Unuttugunuzda Ne O giin almayip, ertesi giin 0(0) 1(2,8)
Yaparsimz? 2 tane alirim
O giinliik dozumu atlay1p, 19(5,9) 5(13,9)
ertesi glin normal ilacimi
alirim
Diger 13(38,2) 28(77,8)
Miidahale Diizenli INR ve PT Evet 33(97,1) 32(88,9) 504 2 ,156
Takibi Yaptirma Hayir 1(2,9) 4(11,1)
Geregini Bilme
Kontrol Diizenli INR ve PT Evet 33(97,1) 34(94,4) ,609 2 ,253
Takibi Yaptirma Hayir 1(2,9) 2(5,6)
Geregini Bilme
Toplam 34(100) 36(100)

45



Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %97,1°1 post test
sonrasinda piht1 olusumunu engellemek i¢in antikoagiilan kullanirken; %66,7’si 6n
testte piht1 olusumunu engellemek i¢in antikoagiilan kullandigini belirtti. Miidahale
grubundaki hastalarin 6n test ve post testte antikoagiilan kullanim nedenini bilme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin  %88,2’1 post testte pihti olusumunu engellemek icin
antikoagiilan kullanirken; %72,2’si 6n testte piht1 olusumunu engellemek igin
antikoagiilan kullandigin1 belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte
antikoagiilan kullanim nedenini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=,017 p<0,05). (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %88,2’si post testte
ilacin1 kendisinin alirken; %77,8’i On testte ilacin1 kendisinin aldigini belirtti.
Miidahale grubundaki hastalarin 6n test ve post testte antikoagiilan ilact nasil
aldiklart durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,132 p>0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin %94,1°1 post testte ilacin1 kendisinin alirken; %86,1’si
oOn testte ilacin1 kendisinin aldigimni belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve
post testte antikoagiilan ilaci nasil aldiklari durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=,176 p>0,05). (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %97,1’1 post testte
hekimin tavsiye ettigi dozu aldigi; %86,1°1 6n testte hekimin tavsiye ettigi dozu
aldigint belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin 6n test ve post testte antikoagiilan
kullanim nedenini bilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamustir (p=,081 p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin tamami post testte
hekimin tavsiye ettigi dozu aldigt; %91,7’si on testte hekimin tavsiye ettigi dozu
aldig1 belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte antikoagiilan
kullanim nedenini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,130 p>0,05). (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %85,3’i post testte
ilacin1 her giin ayn1 saatte olmak {izere giiniin herhangi bir saatinde aldig1; %38,9’u
On testte ilacin1 sabah saatinde aldigini belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin 6n
test ve post testte ilacin kullanim saati durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=,001 p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %64,7’si 6n testte ilacini
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aksam saatinde aldigt; %33,3°1 post testte sabah saatinde aldigini belirtti. Kontrol
grubundaki hastalarin 6n test ve post testte ilacin kullanim saati durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %88,2’si post testte o
giinlik dozu atlayip, ertesi giin normal ilacinm aldigi; %22,2°si 6n testte o giinliik
dozu atlayip, ertesi giin normal ilacin1 aldigini belirtti. Miidahale grubundaki
hastalarin 6n test ve post testte ilaci almayr unuttuklarinda ne yapma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin %38,2’sinin post testte ilact almay1 unuttugunda diger sekillerde aldigi;
%77,8’si 6n testte ilact almay1 unuttugunda diger sekillerde aldigini belirtti. Kontrol
grubundaki hastalarin 6n test ve post testte ilact almayr unuttuklarinda ne yapma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,018 p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %97,1°1 post testte
diizenli INR ve PT takibi yaptirma geregini bildikleri; %88,9°si 0n testte diizenli INR
ve PT takibi yaptirma geregini bildiklerini belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin
On test ve post testte diizenli INR ve PT takibi yaptirma geregini bilme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=,156 p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin %97,1’inin post testte diizenli INR ve PT takibi yaptirma
geregini bildikleri; %94,4’linlin post testte ilact almay1 unuttugunda diger sekillerde
aldigint belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte diizenli INR ve
PT takibi yaptirma geregini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p=,253 p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7 (Devam). Hastalarin Oral Antikoagiilan Kullanimu ile flgili Bilgi Durumlari

Gruplar Post Test  Ontest X? sd p
n(%) n(%)
Miidahale INR-PT Yaptirma Kontrole geldikce 7(20,6) 7(19,4) ,285 2 ,091
Sikhig1 Aylik 3(8,8) 9(25)
Hekim istegine bagh 24(70,6) 20(55,6)
olarak degisen takiplerle
Kontrol INR-PT Yaptirma Kontrole geldikge 5(14,7) 2(5,6) ,127 3 ,059
Sikh Aylik 4(118)  5(139)
Hekim istegine bagh 25(73,5) 29(80,6)
olarak degisen takiplerle
Miidahale ilac1 Kullanim Siiresi Bilmiyorum 3(8,8) 18(50) ,003 4 ,002
Omiir boyu 27(79,4) 15(41,7)
Hastaligim sonlanana 2(5,9) 2(5,6)
kadar
INR ve PT testine gore 0(0) 1(2,8)
ayarlanacak
Diger 2(5,9) 0(0)
Kontrol ilac1 Kullanim Siiresi Bilmiyorum 6(17,6) 15(41,7) ,014 3 ,009
Omiir boyu 22(64,7) 19(52,8)
Hastaligim sonlanana 3(8,8) 1(2,8)
kadar
INR ve PT testine gore 3(8,8) 1(2,8)
ayarlanacak
Toplam 34(100) 36(100)

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %70,6’s1 post testte
hekim istegine bagl olarak degisen takiplerle INR-PT yatirdigi; %55,6’s1 6n testte
hekim istegine bagli olarak degisen takiplerle INR-PT yaptirdigini belirtti. Miidahale
grubundaki hastalarin 6n test ve post testte INR-PT yaptirma sikli§i arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,091 p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
%73,5’inin post testte hekim istegine bagli olarak degisen takiplerle INR-PT
yatirdigt; %80,6’simin On testte hekim istegine bagh olarak degisen takiplerle INR-
PT yaptirdigin1 belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte INR-PT
yaptirma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,059 p<0,05) (Tablo
7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %79,4’s1 post testte ilaci
Omiir boyu kullanacaklarin1 bildigi; %50’si ilact kullanma siirelerini bilmedikleri
goriildii. Miidahale grubundaki hastalarin 6n test ve post testte ilact kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,002 p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin %64,7’inin post testte ilac1 dmiir boyu kullanacaklarini bildigi; %52,8’inin
On testte ilact Oomiir boyu kullanacaklarini bildigi goriildii. Kontrol grubundaki
hastalarin 6n test ve post testte ilaci kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=,009 p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7 (Devam). Hastalarin Oral Antikoagiilan Kullanimu ile {lgili Bilgi Durumlar

Gruplar Post Test  Ontest X? sd p
n(%) n(%)
Miidahale  Ilacin Etkisinin ilk ilac1 aldiktan hemen 0(0) 6(16,7) 001 4 ,001
Baslama Siiresi sonra
En az 48 saat sonra 27(79,4) 2(5,6)
5-10 giin sonra 1(2,9) 3(8,3)
Bilmiyorum 5(14,7) 25(69,4)
Diger 1(2,9) 0(0)
Kontrol ilacin Etkisinin ilk ilac1 aldiktan hemen 3(8,8) 0(0) 001 4 ,001
Baslama Siiresi sonra
En az 48 saat sonra 16(47,1) 6(16,7)
5-10 giin sonra 0(0) 1(2,8)
Bilmiyorum 14(41,2) 29(80,6)
Diger 1(2,9) 0(0)
Miidahale  Antikoagiilan ve Besin Evet 29(85,3) 13(36,1) ,001 1 ,001
Etkilesimi Hakkinda Bilgi Hayir 5(14,7) 23(63,9)
Alma
Kontrol Antikoagiilan ve Besin Evet 31(91,2) 11(30,6) ,001 1 ,001
Etkilesimi Hakkinda Bilgi Hayir 3(8.8) 25(69,4)
Alma
Miidahale  Antikoagiilan Kullammma  Evet 32(94,1) 17(47,2) ,001 1 ,001
Ait Kimlik/Belge Tasima Hayir 2(5,9) 19(52,8)
Kontrol Antikoagiilan Kullanimina Evet 26(76,5) 13(36,1) ,001 1 ,001
Ait Kimlik/Belge Tasima Hayir 8(23,5) 23(63,9)
Miidahale Baska Bir Hekime Evet 33(97,1) 29(80,6) ,056 1 ,030
Giderken ya da Cerrahi Hayir 1(2,9) 7(19,4)
Girisim Oncesi
Antikoagiilan Takibini
Yapan Hekim/Hemsireye
Haber Verme
Kontrol Baska Bir Hekime Evet 33(97,1) 30(83,3) ,062 1 ,055
Giderken ya da Cerrahi Hayir 1(2,9) 6(16,7)
Girisim Oncesi
Antikoagiilan Takibini
Yapan Hekim/Hemsireye
Haber Verme
Miidahale Antikoagiilan Kullanimina 1. Durdurulamayan 3(8,8) 5(13,9) ,086 16 ,006
Bagh Ortaya Cikabilecek kanamalar
Durumlar 2. Bilmiyorum 0 2(5,6)
3. Ciltte beliren 0 6(16,7)
kiigiik morluklar
4. Higbiri 0 2(5,6)
5. Diger* 31(91,2) 21(58,5)
Kontrol Antikoagiilan Kullammma 1.  Durdurulamayan 1(2,9) 6(16,7) 142 16 ,010
Bagh Ortaya Cikabilecek kanamalar
Durumlar 2. Bilmiyorum 0(0) 1(2,8)
3.  Ciltte beliren 0(0) 3(8,3)
kiigiik morluklar
4. Higbiri 0(0) 1(2,8)
5. Diger* 33(97,1) 25(69,4)
Toplam 34(100) 36(100)

*Diger: Durdurulamayan kanamalar, agir1 adet kanamasi, kafa yaralanmalar1 ya da agir darbeler, ciltte beliren kiigiik morluklar,
diski, idrar, kusmuk ya da balgamda kan, burun ya da dis eti kanamasi vb. gibi ayn1 anda birden ¢ok kosullar.

Aragtirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %79,4’i post testte

ilacin etkisinin ilk baslama siiresi soruldugunda en az 48 saat sonra etkisinin

basladigini1 ifade etmis; %69,4’s1 6n testte ilacin etkisinin ilk baslama siiresi

soruldugunda bilmediklerini belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin 6n test ve post

testte ilacin etkisinin ilk baslama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=,001 p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %47,1’i post testte ilacin etkisinin

ilk baglama siiresi soruldugunda en az 48 saat sonra etkisinin bagladigini ifade etmis;
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%80,6’s1 On testte ilacin etkisinin ilk baslama siiresi soruldugunda bilmediklerini
belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte ilacin etkisinin ilk
baslama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05) (Tablo
7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %85,3i post testte
antikoagiilan ve besin etkilesimi hakkinda bilgi aldiklarmi; %63,9’u 6n testte
antikoagiilan ve besin etkilesimi hakkinda bilgi almadiklarini belirtti. Miidahale
grubundaki hastalarin on test ve post testte antikoagiilan ve besin etkilesimi hakkinda
bilgi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin %91,2°si post testte antikoagiilan ve besin etkilesimi
hakkinda bilgi aldiklarini; %69,4°i 6n testte antikoagiilan ve besin etkilesimi
hakkinda bilgi almadiklarin1 belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post
testte antikoagiilan ve besin etkilesimi hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %94,1°4 post testte
antikoagiilan kullanimina ait kimlik/belge tasidiklarini; %47,2°’s 6n testte
antikoagiilan kullanimina ait kimlik/belge tagidiklarini belirtti. Miidahale grubundaki
hastalarin 6n test ve post testte antikoagiilan kullanimina ait kimlik/belge tasima
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin %76,5°1 post testte antikoagiilan kullanimina ait kimlik/belge
tasidiklarini;  %63,9’u  6n testte antikoagiilan kullanimina ait kimlik/belge
tasimadiklarimi belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin On test ve post testte
antikoagiilan kullanimma ait kimlik/belge tasima durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %97,1°1 post testte bagka
bir hekime giderken ya da cerrahi bir girisim uygulanacaksa antikoagiilan takibini
yapan hekim/hemsireyi durumdan haberdar ettiklerini ifade etmis; %80,6’s1 On testte
bagka bir hekime giderken ya da cerrahi bir girisim uygulanacaksa antikoagiilan
takibini yapan hekim/hemsireyi durumdan haberdar ettiklerini belirtti. Midahale
grubundaki hastalarin 6n test ve post testte bagka bir hekime giderken ya da cerrahi
girisim Oncesi antikoagiilan takibini yapan hekim/hemsireye haber verme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,030 p<0,05). Kontrol grubundaki
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hastalarin %97,1°1 6n testte baska bir hekime giderken ya da cerrahi bir girisim
uygulanacaksa antikoagiilan takibini yapan hekim/hemsireyi durumdan haberdar
ettiklerini ifade etmis; %83,3’li post testte baska bir hekime giderken ya da cerrahi
bir girisim uygulanacaksa antikoagiilan takibini yapan hekim/hemsireyi durumdan
haberdar ettiklerini ifade etti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte
baska bir hekime giderken ya da cerrahi girisim Oncesi antikoagiilan takibini yapan
hekim/hemsireye haber verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmad: (p=,055 p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %8,8’1 post testte
hekim/hemsirenin haberdar edilmesi gereken acil durumlar sorgulandiginda
durdurulamayan  kanamalar  oldugunu  belirtirken;  %13,9°’u  6n  testte
hekim/hemsirenin haberdar edilmesi gereken acil durumlar sorgulandiginda
durdurulamayan kanamalar oldugunu belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin 6n test
ve post testte hekim/hemsirenin haberdar edilmesi gereken acil durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,006 p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
%2,9’u post testte hekim/hemsirenin haberdar edilmesi gereken acil durumlar
sorgulandiginda durdurulamayan kanamalar oldugunu belirtirken; %16,7’si 0n testte
hekim/hemsirenin haberdar edilmesi gereken acil durumlar sorgulandiginda
durdurulamayan kanamalar oldugunu belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test
ve post testte hekim/hemsirenin haberdar edilmesi gereken acil durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,010 p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7 (Devam). Hastalarin Oral Antikoagiilan Kullanimu ile Tlgili Bilgi Durumlar

Gruplar Post Test  Ontest X? sd p
n(%) n(%)
Miidahale Antikoagiilan Beslenmede degisiklik, cevre 2(5,9) 0(0) ,022 18 ,002
Etkisini degisikligi ya da bedensel
Arttiran/Azalt  degisikliklerde
an Durumlar K vitamininden zengin besinler 3(8,8) 3(8,3)
alindiginda (lahana, salgam, marul
gibi besinler)
Yeni ila¢ kullanimlarinda (ilaglarin 0(0) 1(2,8)
etkilesimi)
Onerilen dozdan az ya da fazla 2(5,9) 2(5,6)
antikoagiilan dozu alimlarinda
Alkol kullaniminda
Antikoagiilan almaniz1 gerektiren 23(67,6) 9(24,9)
hastaliginiz disindaki diger
hastaliklarda (karaciger bozuklugu,
K vitamini eksiklikleri)
Bilmiyorum 4(11,8) 19(52,8)
Higbiri 0(0) 2(5,6)
Kontrol Antikoagiilan Beslenmede degisiklik, ¢evre 1(2,9) 2(5,6) ,045 16 ,004
Etkisini degisikligi ya da bedensel
Arttiran/Azalt  degisikliklerde
an Durumlar K vitamininden zengin besinler 4(11,8) 1(2,8)
alindiginda (lahana, salgam, marul
gibi besinler)
Yeni ilag kullanimlarinda (ilaglarin 1(2,9) 0(0)
etkilesimi)
Onerilen dozdan az ya da fazla 2(5,9) 0(0)
antikoagiilan dozu alimlarinda
Alkol kullaniminda
Antikoagiilan almaniz1 gerektiren 23(67,6) 7(19,4)
hastaliginiz disindaki diger
hastaliklarda (karaciger bozuklugu,
K vitamini eksiklikleri)
Bilmiyorum 3(8,8) 25(69,4)
Higbiri 0(0) 1(2,8)
Miidahale  Giinliik Jilet yerine tiras makinesi kullanimi 9(26,47)  10(27,77) ,024 19 ,002
Aktivitelerde Yumusak killi dig firgast kullanim1 4(11,80) 3(8,3)
Hangilerine Yaralanabilecek aktivitelerden 2(5,9) 2(5,6)
Dikkat Edilir kaginma
Kabizlik ya da ikinmaktan kaginma 2(5,9) 1(2,8)
Kiigiik kesiklerde bolgeye basing 2(5,9) 1(2,8)
uygulama
Biiyiik kesiklerde acilen saglik 0(0) 1(2,8)
kurulusuna gidilmesi
Bilmiyorum 5(14,7) 22(61,1)
Kontrol Giinliik Jilet yerine tirag makinesi kullanimi 4(11,80) 7(19,4) ,044 19 ,001
Aktivitelerde Yumusak killi dis firgas1 kullanimi
Hangilerine Yaralanabilecek aktivitelerden 2(5,9) 2(5,6)
Dikkat Edilir kaginma
Kabizlik ya da ikinmaktan kaginma 2(5,9) 3(8,3)
Kiigiik kesiklerde bolgeye basing 1(2,9) 2(5,6)
uygulama
Biiyiik kesiklerde acilen saglik 3(8,8) 5(13,9)
kurulusuna gidilmesi
Bilmiyorum 22(61,1) 17(47,2)
Toplam 34(100) 36(100)
* Coktan se¢meli sorulardir.
Aragtirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin %11,8’1 post testte

antikoagiilan etkisini arttiran/azaltan durumlar1 bilmedigini belirtirken; %52,8’1 6n

testte antikoagiilan etkisini arttiran/azaltan durumlart bilmediklerini belirtti.

Miidahale grubundaki hastalarin 6n test ve post testte antikoagiilan etkisini

52



arttiran/azaltan durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,002
p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %8,8’1i 6n testte antikoagiilan etkisini
arttiran/azaltan durumlar1 bilmedigini belirtirken; %69,4’i antikoagiilan etkisini
arttiran/azaltan durumlar1 bilmediklerini belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n
test ve post testte antikoagiilan etkisini arttiran/azaltan durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p=,004 p<0,05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan miidahale grubundaki hastalarin giinliik aktiviteleri
sorgulandiginda %26,47°si post testte jilet yerine tiras makinesi kullanimina dikkat
ederken; %27,77°si on testte jilet yerine tiras makinesi kullanimina dikkat ettigini
belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin 6n test ve post testte giinliikk aktivitelerde
nelere dikkat edildigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,001 p<0,05)
Kontrol grubundaki hastalarin %11,80°i post testte jilet yerine tiras makinesi
kullanimina dikkat ederken; %19,4’{ On testte jilet yerine tirags makinesi kullanimina
dikkat ettigini belirtti. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve post testte giinliik
aktivitelerde nelere dikkat edildigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=,001 p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Miidahale ve Kontrol Grubunun Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler Miidahale Kontrol p
Say1 % Say1 %

Yas Ortalamasi 53,79+ 10,67 (Min. 21,00- Mak.72,00) 58,75+ 10,35 (Min. 21,00 - Mak. 78,00) 0,024

Cinsiyet

Kadin 18 52,90 18 50,00 0,995

Erkek 16 47,10 18 50,00

Egitim Durumu

Tlkokul 23 67,60 25 69,40

Ortaokul 3 8,80 5 13,90 0,840

Lise 5 14,80 4 11,10

Universite 3 8,80 2 5,60

Medeni Durum

Evli 32 94,10 30 83,30 0,261

Bekar 2 5,90 6 16,70

Yasadig1 Yer

il 17 50,00 15 41,70 0,286

flge 12 35,30 10 217,70

Koy 5 14,70 11 30,60

Meslek

Emekli 9 26,50 7 19,40 0,608

Calisan 8 23,50 12 33,30

Ev Hanim1 17 50,00 17 47,20

Caligma Durumu

Calistyor 7 20,60 6 16,70 0,909

Caligmiyor 27 79,40 30 83,30

Sigara Kullanma

Hayir 33 97,10 32 88,90 0,358

Evet 1 2,90 4 11,10

Alkol Kullanma

Hayir 31 91,20 36 100,00 0,109

Evet 3 8,80 0 0,00

Antikoagiilan Ilaci Tibbi Tami Nedeni Ile Kullanma

Hayir 4 11,80 5 13,90 0,430

Evet 30 88,20 31 86,10

Siirekli Kullanilan ila¢ ya da ilac Grubunun Varhg

Hayir 8 23,50 14 38,90 0,260

Evet 26 76,50 22 61,10

Toplam 34 100 36 100
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Tablo 8 (Devam). Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalara Ait Bilgilerin Miidahale - Kontrol Grubuna Gore Dagilimi

Miidahale Kontrol P
Say1 % Say1 %
Siirekli Olarak Kullamilan laclar
1. Diyabet ilaglar 2 7,40 0 0,00
2. Aspirin tiirevi kan sulandiricilar 2 7,40 2 7,70 0,076
3. Depresyon ilaglar 1 3,70 0 0,00
4.  Tiroid ilaglar 1 3,70 0 0,00
5. Romatizma i¢in kullanilan ilaglar 2 7,40 1 3,80
6. Diger* 26 70,40 33 88,8
Kaullanilan ilaglardan Hekim ya da Hemsire Bilgisinin Olma Durumu
Hayir 0 0,00 3 8,30 0,240
Evet 34 100,00 33 91,70
Antikoagiilan ila¢ Kullanim ile flgili Herhangi Bir Egitim Alma
Hayir 0 0,00 1 2,80 1,000
Evet 34 100,00 35 97,20
Egitimi Veren Kisi
Hekim 0 0,00 1 2,90 1,000
Hemygire 34 100,00 35 97,10

Egitimde Yer Alan Konular

1. ilacin viicuttaki etkileri 0 0,00 1 2,90
2. Yan etkileri 0 0,00 0 0,00
3. Uygun ve dogru kullanimi 1 2,90 4 11,40 0,001
4 Gelisebilecek acil durumlar ve bunun hekim ya da 0 0,00 0 0,00
hemsireye bildirimi
5. INR, PT ve ilag dozu takibi 0 0,00 1 2,90
6. Diger** 33) 97,1 39 82,8
Egitimi Yeterli Bulma Durumu
Yetersiz 0 0,00 16 44,40 0,001
Yeterli 34 100,00 20 55,60
Verilen Egitimin Eksik Yonleri
1. Egitim i¢in yeterli zaman ayrilmali 3 75,00 15 83,30
2. Egitim verilen yerin se¢imi dogru olmali 0 0,00 1 5,60 0,600
3. Egitim veren kisiler dogru segilmeli 0 0,00 0 0,00
4.  Diger 1 25,00 2 11,10
Egitim Alinmamis Olunmasinin Nedenleri
Egitim i¢in gerekli kosullar yoktu 2 100,00 2 40,00 0,001
Diger 0 0,00 3 60,00

*Diger: Tiberkiiloz (verem) ilaglari, antibiyotikler, kanser ilaglari, allerji i¢in ilaglar, kolestrol ilaglari ve birden fazla ilag¢ kullananlar.
**Diger: Uygun ve dogru kullanimi, yan etkileri, gelisebilecek acil durumlar ve bunun hekim ya da hemsireye bildirimi, INR, PT ve ilag dozu takibi, ilacin viicuttaki etkileri, yan etkileri vd. birden ¢ok konuda
egitim alan hastalar.
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OAK ila¢ kullanan hastalarin yas ortalamasina, egitimde yer alan konulara, egitim
alinmamis olmasinin nedenleri ve egitimi yeterli bulma durumuna gore miidahale ve
kontrol grubu dagilimi karsilastirildiginda; veriler istatistiki agidan (p<0,05) anlaml
bulundu. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasanilan yer, meslek, ¢alisma durumu,
sigara kullanma, alkol kullanma, antikoagiilan ilac1 tibbi tan1 nedeni ile kullanma, siirekli
kullanilan ila¢ ya da ila¢ grubunun olmasi, siirekli olarak kullanilan ilaglar ve kullanilan
ilaglardan hekim ya da hemsirenin haberdar olmasi, antikoagiilan ila¢ kullanimu ile ilgili
herhangi bir egitim alma, egitimi veren kisi ve verilen egitimin eksik yonleri durumuna
gore miidahale ve kontol dagilimi karsilastirildiginda; veriler istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarim DAMO’den Aldiklari Puanlarin Dagilinm

Miidahale Kontrol TOPLAM
Olgek ve Alt Boyutlar Min-Max Deger T1sS Min-Max Deger i8S Min-Max Deger i8S
- g DAMO: Toplam puan 25,00-102,00 42,35+20,08 27,00-112,00 60,88+24,51 25,00-112,00 51,88+24,18
< 2 Kusithliklar 10,00-47,00 16,8249,36 10,00-57,00 21,19+11,79 10,00-57,00 19,07+10,83
8 Yiikler ve Zorluklar 9,00-41,00 15,26+8,72 9,00-52,00 23,66+11,76 9,00-52,00 19,58+11,16
Olumlu Etkiler 6,00-23,00 10,26+4,83 7,00-25,00 16,02+5,21 6,00-25,00 13,2245,77

Hastalarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve alt boyutlarina oranlari incelendiginde; miidahale grubunun kisithliklar alt
boyutu degerleri 10 ile 47 arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,82+9,36’dir. Yiikler ve zorluklar alt boyutu degerleri 9 ile 41 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 15,26+8,72°dir. Olumlu etkiler alt boyutu degerleri 6 ile 23 arasinda degismekte olup, ortalamasi
10,26+4,83 diir. Toplam 6lgek puani degerleri 25 ile 102 arasinda degismekte olup, ortalamasi 42,35+20,08’dir (Tablo 9).

Kontrol grubu kisitliliklar alt boyutu degerleri 10 ile 57 arasinda degismekte olup, ortalamasi 21,19+11,79’dur. Yikler ve zorluklar
alt boyutu degerleri 9 ile 52 arasinda degismekte olup, ortalamasi 23,66+11,76’dir. Olumlu etkiler alt boyutu degerleri 7 ile 25 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 16,02+5,21°dir. Toplam 6l¢ek puan1 degerleri 22 ile 112 arasinda degismekte olup, ortalamas1 60,88+24,51°dir
(Tablo 9).

Hastalarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve alt boyutlarina oranlari incelendiginde; hastalarin toplamda kisitliliklar alt
boyutu degerleri 10 ile 57 arasinda degismekte olup, ortalamas1 19,07+10,83°diir. Yiikler ve zorluklar alt boyutu degerleri 9 ile 52 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 19,58+11,16’di. Olumlu etkiler alt boyutu degerleri 6 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalamasi
13,22+5,77°diir. Toplam 6lgek puani degerleri 25 ile 112 arasinda degismekte olup, ortalamasi 51,88+24,18’dir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin DAMO’den Aldiklari Puanlarin Maddelere Gore Tanimlayici Analizleri

Miidahale Kontrol
Olcege Ait Maddeler Say1 % Say1 % p
M1 Hig 22 64,70 19 52,80
Cok Az 6 17,60 5 13,90
Biraz 1 2,90 5 13,90
Orta Derecede 2 5,90 3 8,30 ,543
Biraz Fazla 2 5,90 1 2,80
Cok 0 0,00 2 5,60
Cok Fazla 1 2,90 1 2,80
M2 Hi¢ 30 88,20 23 63,90
Cok Az 0 0,00 6 16,70
Biraz 2 5,90 3 8,30 ,030*
Orta Derecede 0 0,00 0 0,00
Biraz Fazla 0 0,00 1 2,80
Cok 1 2,90 3 8,30
Cok Fazla 1 2,90 0 0,00
M3 Hig 30 88,20 25 69,40
Cok Az 1 2,90 0 0,00
Biraz 1 2,90 4 11,10 ,291
Orta Derecede 2 5,90 4 11,10
Biraz Fazla 0 0,00 1 2,80
Cok 0 0,00 1 2,80
Cok Fazla 0 0,00 1 2,80
M4 Hic 29 85,30 18 50,00
Cok Az 1 2,90 5 13,90
Biraz 1 2,90 7 19,40 ,003*
Orta Derecede 2 5,90 1 2,80
Biraz Fazla 0 0,00 3] 8,30
Cok 0 0,00 2 5,60
Cok Fazla 1 2,90 0 0,00
M5 Hig 26 76,50 15 41,70
Cok Az 2 5,90 3 8,30
Biraz 3 8,80 11 30,60
Orta Derecede 1 2,90 2 5,60 ,029*
Biraz Fazla 1 2,90 3 8,30
Cok 0 0,00 2 5,60
Cok Fazla 1 2,90 0 0,00
M6 Hig 16 47,10 21 58,30
Cok Az 6 17,60 4 11,10
Biraz B 14,70 6 16,70 ,521
Orta Derecede 3 8,80 2 5,60
Biraz Fazla 1 2,90 2 5,60
Cok 3 8,80 0 0,00
Cok Fazla 0 0,00 1 2,80
M7 Hic 29 85,30 35 97,20
Biraz 2 5,90 0 0,00 ,196
Orta Derecede 2 5,90 0 0,00
Cok Fazla 1 2,90 1 2,80
M8 Hig 26 76,50 26 72,20
Cok Az 3 8,80 5 13,90
Biraz 1 2,90 2 5,60
Biraz Fazla 2 5,90 0 0,00 ,814
Cok 1 2,90 2 5,60
Cok Fazla 1 2,90 1 2,80
M9 Hig 20 58,80 20 55,60
Cok Az 7 20,60 5 13,90
Biraz 1 2,90 2 5,60
Orta Derecede 4 11,80 2 5,60 ,358
Biraz Fazla 0 0,00 2 5,60
Cok 5 13,90 5 13,90
Cok Fazla 1 2,90 0 0,00
M10 Hic 24 70,60 15 41,70
Cok Az 5 14,70 8 22,20
Biraz 1 2,90 4 11,10
Orta Derecede 3 8,80 6 16,70 214
Biraz Fazla 1 2,90 2 5,60
Cok 0 0,00 1 2,80
Toplam 34 100 36 100
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Tablo 10 (Devam). Hastalarin DAMO’den Aldiklart Puanlarin Maddelere Goére Tamimlayici
Analizleri

Miidahale Kontrol
Olgege Ait Maddeler Say1 % Say1 % p
M11 Hig 26 76,50 13 36,10
Cok Az 3 8,80 8 22,20
Biraz 1 2,90 5 13,90 ,015*
Orta Derecede 3 8,80 7 19,40
Biraz Fazla 1 2,90 3 8,30
M12 Hig 25 73,50 10 27,80
Cok Az 1 2,90 7 19,40
Biraz 4 11,80 6 16,70
Orta Derecede 4 11,80 3 8,30 ,001*
Biraz Fazla 0 0,00 3 8,30
Cok 0 0,00 3 8,30
Cok Fazla 0 0,00 4 11,10
M13 Hig 24 70,60 9 25,00
Cok Az 2 5,90 10 27,80
Biraz 6 17,60 8 22,20
Orta Derecede 1 2,90 4 11,10 ,002*
Biraz Fazla 0 0,00 2 5,60
Cok 1 2,90 1 2,80
Cok Fazla 0 0,00 2 5,60
M14 Hic 21 61,80 13 36,10
Cok Az 6 17,60 4 11,10
Biraz 2 5,90 6 16,70
Orta Derecede 2 5,90 6 16,70 ,242
Biraz Fazla 1 2,90 2 5,60
Cok 1 2,90 3 8,30
Cok Fazla 1 2,90 2 5,60
M15 Hig 24 70,60 13 36,10
Cok Az 1 2,90 8 22,20
Biraz 3 8,80 6 16,70 ,037*
Orta Derecede 3 8,80 3 8,30
Biraz Fazla 1 2,90 4 11,10
Cok 1 2,90 1 2,80
Cok Fazla 1 2,90 1 2,80
M16 Hic 24 70,60 13 36,10
Cok Az 5 13,90 9 25,00
Biraz 1 2,90 6 16,70
Orta Derecede 1 2,90 2 5,60 ,031*
Biraz Fazla 1 2,90 5 13,90
Cok 1 2,90 1 2,80
Cok Fazla 1 2,90 0 0,00
M17 Hig 22 64,70 7 19,40
Cok Az 10 29,40 24 66,70
Biraz 1 2,90 2 5,60
Orta Derecede 1 2,90 2 5,60 ,001*
Cok 0 0,00 1 2,80
M18 Hic 21 61,80 6 16,70
Cok Az 10 29,40 22 61,10
Biraz 2 5,90 1 2,80 ,001*
Orta Derecede 0 0,00 4 11,10
Biraz Fazla 1 2,90 3 8,30
M19 Hic 22 64,70 4 11,10
Cok Az 11 32,40 22 61,10
Biraz 1 2,90 2 5,60 ,001*
Orta Derecede 0 0,00 4 11,10
Biraz Fazla 0 0,00 4 11,10
M20 Hig 22 64,70 12 33,30
Cok Az 3 8,80 6 16,70
Biraz 6 17,60 2 5,60
Orta Derecede 1 2,90 1 2,80 ,003*
Biraz Fazla 0 0,00 8 22,20
Cok 2 5,90 6 16,70
Cok Fazla 0 0,00 1 2,80
Toplam 34 100 36 100
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Tablo 10 (Devam). Hastalarin DAMO’den Aldiklar1 Puanlarin Maddelere Gore Tanimlayict
Analizleri

Miidahale Kontrol
Olgege Ait Maddeler Say1 % Say1 % p
M21 Hic 16 47,10 8 8,30
Cok Az 11 32,40 20 55,60
Biraz 1 2,90 4 11,10 ,001*
Orta Derecede 1 2,90 2 5,60
Biraz Fazla 4 11,80 1 2,80
Cok 1 2,90 2 5,60
Cok Fazla 0 0,00 0 0,00
M22 Hic¢ 23 67,60 17 47,20
Cok Az 5 14,70 9 25,00
Biraz 5 13,90 3 8,30 274
Orta Derecede 1 2,90 3 8,30
Biraz Fazla 0 0,00 2 5,60
Cok 0 0,00 1 2,80
Cok Fazla 0 0,00 1 2,80
M23 Hic 18 52,90 5 13,90
Cok Az 10 29,40 15 41,70
Biraz 1 2,90 1 2,80
Orta Derecede 2 5,90 10 27,80 ,001*
Biraz Fazla 1 2,90 5 13,90
Cok Fazla 2 5,90 0 0,00
M24 Hic 23 67,60 8 22,20
Cok Az 3 8,80 9 25,00
Biraz 4 11,80 6 16,70
Orta Derecede 1 2,90 8 22,20 ,002*
Biraz Fazla 2 5,90 2 5,60
Cok 1 2,90 3 8,30
M25 Hic 23 67,60 3 8,30
Cok Az 7 20,60 16 44,40
Biraz 0 0,00 2 5,60
Orta Derecede 0 0,00 5 13,90 ,001*
Biraz Fazla 1 2,90 6 16,70
Cok 1 2,90 2 5,60
Cok Fazla 2 5,90 2 5,60
Toplam 34 100 36 100

Hastalarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi maddelerine katilim
oranlarinin dagilimlar incelendiginde; M4, M5, M11, M12, M13, M15, M16, M17,
M18, M19, M20, M21, M23, M24, M25 maddelerinin miidahale ve kontrol dagilimi
karsilagtirildiginda; veriler istatistiki agidan anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DAMO ve Alt Boyut Puanlariin Dagilimi

Ozellikler DAMO Alt Boyutlari
DAMO Toplam puan XSS Kisithliklar X+SS Yiikler ve zorluklar X+SS Olumlu etkiler X£SS
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Cinsiyet
Kadin 39,44+15,65 63,71+£25,97 16,61+9,37 23,38+12,56 13,38+6,26 25,05+13,10 9,44+3,46 15,27+4,93
Erkek 45,62+24,25 58,05+23,36 17,06+9,65 19,00+10,88 17,37+10,68 22,27+10,44 11,18+6,01 16,77+5,51
MWU/t 130,500 1,455 137,500 125,00 112,500 1,866 133,500 1,216
p 0,646 0,496 0,825 0,252 0,281 0,487 0,721 0,396
Yas
1 34,00+15,44 76,00+32,44 14,00+6,16 30,00+12,49 12,25+5,85 28,66+21,38 7,75+3,50 17,33+5,13
2 44,00+21,76 59,78+25,37 17,80+10,28 21,52+12,77 15,84+9,34 22,08+11,54 10,34+5,07 16,17+5,46
3 40,00+21,76 58,90+21,11 13,25+2,98 17,80+8,28 14,50+7,76 25,80+9,54 12,25+4,11 15,30+5,05
KW 2,685 1,151 1,287 2,966 1,240 1,557 3,115 0,742
p 0,261 0,563 0,526 0,227 0,538 0,459 0,211 0,690
Egitim Durumu
Ilkokul 40,73+19,35 57,76+24,00 17,04+10,55 20,68+12,24 13,78+6,98 21,80+11,03 9,91+4,11 15,20+5,13
Ortaokul 48,33+16,86 75,60+30,23 16,33+4,93 26,00+14,30 21,66+10,21 31,40+16,56 10,33+5,13 18,20+3,03
Lise 33,20+7,01 58,25+22,61 14,20+4,26 19,50+9,88 11,00+2,82 22,50+8,58 8,00+2,44 16,25+7,27
Universite 64,00+34,04 68,50+60,88 20,00+11,26 19,00+4,24 27,33+15,82 29,00+12,72 16,66+9,29 20,50+6,36
KW 2,520 3,053 1,500 1,467 5,277 2,559 2,180 2,946
p 0,472 ,383 0,682 ,690 0,153 ,465 0,536 ,400
Meslek
Emekli 43,00+£22,21 64,42+22,83 15,55+7,29 21,85+13,20 16,22+10,66 26,57+7,93 11,22+5,80 16,00+6,00
Caligan 46,12+21,27 52,08+19,62 18,00+11,84 18,00+8,11 17,62+11,08 17,83+10,03 10,50+6,50 16,25+5,46
Ev Hanimi 40,23+19,37 65,64+27,69 16,94+9,55 23,17+13,48 13,64+6,36 26,58+13,10 9,64+3,46 15,88+5,03
KW 0,055 2,058 0,199 0,654 0,509 5,743 0,656 0,024
p 0,973 0,357 0,905 0,721 0,775 0,057 0,720 0,988
Medeni Durum
Evli 43,09+20,48 61,60+25,46 17,0349,62 21,10+£12,56 15,56+8,91 24,30+12,02 10,50+4,89 16,20+5,19
Bekar 30,50+2,12 57,33+20,71 13,50+0,70 21,66+7,60 10,50+0,70 20,50£10,78 6,50+0,70 15,16+5,70
MWU 23,00 89,500 31,500 70,500 26,500 73,00 15,00 84,00
p ,0556 0,984 ,970 0,418 ,699 0,493 ,257 0,820
Yasadig1 Yer
l 46,23+£21,09 65,53+25,12 18,58+10,03 21,86+10,25 17,1149,53 26,86+12,49 10,52+5,28 16,80+5,12
ilge 40,33+£20,92 57,50+21,33 15,5049,93 19,90+8,10 13,75+8,36 21,30£11,48 11,08+4,75 16,30+6,25
Koy 34,00+13,43 57,50+21,33 14,00+4,63 21,45+16,68 12,60+6,50 21,45+10,99 7,40+2,60 14,72+4,49
KW 2,597 1,451 1,942 1,553 2,006 2,102 3,225 1,057
p 0,273 0,484 0,379 0,460 0,367 0,350 0,199 0,589

Anlamhlik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak alinmistir. F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ANOVA)
MWU: Mann Whitney testi

KW: Kruskal Wallis testi
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t: Bagimsiz gruplarda testi.
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Tablo 11 (Devam). Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DAMO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler DAMO Alt Boyutlari
DAMO Toplam puan X+SS Kisithliklar X+SS Yiikler ve zorluklar XSS Olumlu etkiler X£SS
Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
Calisma Durumu
Calistyor 43,50+26,95 56,40+23,25 17,37£11,73 19,60+8,14 15,75+11,11 19,20+14,68 10,37+6,47 17,60+5,36
Calismiyor 42,00+18,12 61,61+25,00 16,65+8,78 21,45+12,37 15,1148,11 24,38+11,35 10,23+4,37 15,7745,23
MWU 91,000 54,500 100,500 64,500 86,000 35,00 84,500 79,00
p 0,618 0,135 0,889 0,287 0,485 0,018 0,436 0,664
Sigara Kullanma
Hayir 42,73420,56 58,18+23,54 16,80+9,58 19,53£10,96 15,43+9,04 22,93+11,48 10,50+5,01 15,71+£5,32
Evet 39,50+18,37 82,50+24,14 17,00£8,75 34,50+10,72 14,00+6,68 29,50+14,20 8,50+3,10 18,50+3,87
MWU 59,500 32,00 54,500 14,500 55,000 44,00 51,500 45,00
p 0,979 0,115 0,777 0,008 0,817 0,340 0,661 0,366
Alkol Kullanma
Hayir 43,29+20,75 faialed 16,96+9,77 il 15,70+9,01 il 10,61+4,92 il
Evet 32,66+6,35 15,33+3,21 10,66+2,08 6,66+1,54
MWU 35,00 37,00 34,500 22,000
p 0,524 0,604 0,486 0,153
Anlamhlik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak ahnmstir. F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) t: Bagimsiz gruplarda testi.
KW: Kruskal Wallis testi MWU: Mann Whitney testi  *** Kontrol grubunun tamam alkol kullanmadigindan ilgili analiz uygulanmamstir.

Kontrol grubu hastalarin sigara kullanimi ile DAMO toplam puan arasinda (p=0,008) p<0.01 anlamlilik diizeyinde anlamli bir

iliski oldugu yani sigara kullaniminin memnuniyeti azalttig1 goriildii (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin Miidahale -Kontrol Grubuna Gére DAMO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler

DAMO Toplam puan XSS Kisithhiklar ¥£8S Yiikler ve zorluklar XSS Olumlu etkiler ¥£SS
Miidahale 42,35+20,,08 16,82+8,72 15,26+8,72 10,26+4,83
Kontrol 60,88+24,51 21,19+11,79 23,66+11,76 16,02+5,21
MWU/t 295,000 452,500 313,500 248,000
p 0,001 0,060 0,001 0,001

t: Bagimsiz gruplarda testi. ~ MWU: Mann Whitney testi

Miidahale ve kontrol grubu bireylerin DAMO ve alt boyut puanlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin “Yiikler ve zorluklar”
(p=0,001), “Olumlu etkiler” (p=0,001) alt boyutlarinda ve DAMO toplamda (p=0,001) anlaml1 oldugu gériildii (Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalarin Oral Antikoagiilan Tedavi Egitim Programinin Etkinligi

Kontrol

Miidahale

Kadar Siireyle Devam

Edeceginin Bilinmesi
Giinliik Aktivitelerde

Kimlik/Belge Tasima
Ortaya Cikabilecek
Durumlar
Antikoagiilan EtKisini
Arttiran/Azaltan
Dikkat Edilme

Antikoagiilan ve Besin

Antikoagiilan Kullamim
Etkilesimi

ila¢ Dozunun Ka¢ mg
Almmacagin Bilme
Nedenini Bilme
Giinliik Dozunu
Belirleme

ilacin Kullamim Saati
ilac1 Almak
Unutuldugunda

INR ve PT Takibi
INR ve PT Takibi Ne
icin

Antikoagiilanin Ne
Tlacim Etkisi Viicutta
i1k Ne Zaman Baslar
Antikoagiilan
Hekim/Hemsireye
Haber Verme
Antikoagiilan
Kullanimina Bagh

Baska

=
o
o
o

Ila¢ Dozunun Ka¢ mg
Almacagini Bilme
Antikoagiilan Kullamim 0,250

Nedenini Bilme

Giinliik Dozunu Belirleme 0,102

ilacin Kullamim Saati 0,039

ilact Almak Unutuldugunda 0,003

INR ve PT Takibi 1,000

INR ve PT Takibi Ne i¢in 0,453

Antikoagiilanin Ne Kadar 0,227

Siireyle Devam Edeceginin

Bilinmesi

ilacim Etkisi Viicutta ilk Ne 0,001

Zaman Baslar

Antikoagiilan ve Besin 0,727

Etkilesimi

Antikoagiilan Kullanim 0,070

Kimlik/Belge Tasima

Baska Hekim/Hemsireye Haber 1,000

Verme

Antikoagiilan Kullanimina 0,754

Bagh Ortaya Cikabilecek

Durumlar

Antikoagiilan Etkisini 1,000
Arttiran/Azaltan

Giinliik Aktivitelerde Dikkat 1,000
Edilme
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Miidahale ve kontrol grubu hastalarin analiz sonuglarina goére hastalarin oral
antikoagiilan tedavi egitim programmin etkinliginin “ilacin Kullanim Saati”ne (p<.05) gore
diisiik diizeyde pozitif bir iliskiye sahip oldugu; “ilact Almak Unutuldugunda’na (p<.05)
gore diisiik diizeyde pozitif bir iliskiye sahip oldugu; “Ilacin1 Etkisi Viicutta Ik Ne Zaman
Baslar”a (p<.05) gore diisiik diizeyde pozitif bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir. Diger
bir ifadeyle, hastalarin oral antikoagiilan tedavi egitim programimnin etkinligi arttikca
“flacin Kullanim Saati”, “Ilact Almak Unutuldugunda” ve “Ilacim1 Etkisi Viicutta {lk Ne
Zaman Baslar”a iliskin puanlar1 artmaktadir (Tablo 13).
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5. TARTISMA VE SONUC

Antikoagiilan ilaclarin giivenli kullanim1 dolayisi ile tedavinin basarisi, hasta
bireyin ilag kullanimu ile ilgili bilgisine, ilacin yarar1 ve yasami tehdit eden kanama
riskinin yani sira diger yan etkilerinin farkina varmasina, ilacin diger ilaglar, alinan
besinlerle etkilesiminin bilincinde olmasma ve diizenli hekim kontrolii ile
laboratuvar testlerinin énemini kavramasina baghdir (Estrada ve ark., 2010; Wilson
ve ark., 2003).

Antikoagiilan ilaglar, giiniimiizde koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
atriyal fibrilasyon ve inme gibi hastaliklarda giderek artan siklikta kullanilmaktadir.
Yapilan birgok c¢aligmada (Estrada ve ark., 2010; Wilson ve ark., 2003) bu ilaglarin
etkinligi gosterilmis olup yan etkileri ve riskleri de ele alinmistir. Kapak replasmani
yapilan hastalara verilen oral antikoagiilan tedavi egitim programinin etkinliginin
arastirildig1 bu ¢alismanin sonuglari ilgili literatiir ile tartistlmistir.

Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamas1 56,34+10,67 olup, OAK kullanan
hastalarla yapilan ¢alisma gruplariyla benzerdir (Ahsir ve ark., 2013; Avila ve ark.,
2011; Cano ve ark., 2012; Carvalho ve ark., 2013; Dogu ve Acaroglu, 2016; Elitog,
2008; Eltayeb ve ark., 2017; Margaret ve ark., 2006; Matalgah ve ark., 2013; Mayet,
2016; Mercan ve Eng, 2011; Mohamed ve ark., 2015; Naderiravesh ve ark., 2015;
Ozcan ve ark., 2013; Ugar, 2017; Wang ve ark., 2014; Yahaya ve ark., 2009;
Yildirrm ve Temel, 2014). Caligmada miidahale ve kontrol gruplari arasinda yas
ortalamasina goére anlamli farklihik vardir (p=0,024, p<0,05). Margaret ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda antikoagiilan tedavisinin yash hastalarda makul
giivenlikle kullanilabilecegini sonucuna varilmistir.

Bu caligmada 6rneklemi olusturan hastalarin ¢ogunlugunun kadin (%51,40)
olusu diger pekgok calismayla benzerdir (Almeida ve ark., 2011; Alisir ve ark., 2013;
Carvalho ve ark., 2013; Dagc1 ve Oren, 2015; Diana ve ark., 2015; Dogu ve
Acaroglu, 2016; Eltayeb ve ark., 2017; Koksal ve Avsar, 2015; Mayet, 2016; Mercan
ve Eng, 2011; Naderiravesh ve ark., 2015; Ozcan ve ark., 2013; Ugar, 2017; Yaylac1
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ve ark., 2014). Bu durum OAK kullanim endikasyonu olan hastaliklarin kadinlarda
daha fazla goriildiigiinii desteklemektedir. OAK kullanan kadinlar ve yaslilar, gerek
doz ayarlanmas1 gerekse komplikasyonlarin siklig1 acisindan daha dikkatli
davranilmasi gereken gruplari olusturmaktadir (Kayaalp, 2005; Opie ve ark., 2009).
Bu nedenle, bu gruplara verilecek egitimde gereksinimlerin belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

OAK kullanan hastalarin biiyiik bir kismi evli (%82,8) ve ilkogretim
mezunudur (%68,60) (Almeida ve ark., 2011; Carvalho ve ark., 2013; Dogu ve
Acaroglu, 2016; Koksal ve Avsar, 2015; Naderiravesh ve ark., 2015; Ugar, 2017).

Calisma grubumuzun ¢ogunlugu diger birgok calisma grubundaki (Avila ve
ark., 2011; Dagc1 ve Oren, 2015; Dantas ve ark., 2004; Eltayeb ve ark., 2017;
Matalgah ve ark., 2013; Mayet, 2015; Ugar, 2017) gibi emekli (%48,60) hastalardan
olugmaktadir. Calismamizda ev hanimlarinin ¢gogunlugu olusturmasi kadin hastalarin
cogunun ev hanimi olmast ile ilgilidir.

Calismamizda bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarini incelendiginde,
%92,90’1 sigara kullanmamaktadir. Bu durum bazi calismalarla (Dagc1 ve Oren,
2015; Mayet, 2016; Ugar, 2017) benzerdir. Oranin bu kadar yiliksek ¢ikmasinin
sebebi 6rneklem grubunun ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir. Alkol kullanmayanlarin orani ise %95,70’dir. Alkol kullanimu,
ilacin etkisini arttirarak kanamaya yol acan bir durumdur. OAK tedavisi esnasinda
alkol kullanan bireyler, hekimleri ile goriiserek giinliik alinabilecek alkol miktarini
belirlemelidirler (Navuluri, 2001; Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2008, National Library
of Medicine, 2014).

Hastalarin ¢ogunlugunda literatiirle uyumlu olarak (Carvalho ve ark., 2013;
Dagc1 ve Oren, 2015; Koksal ve Avsar, 2015; Mercan ve Eng, 2011; Ozcan ve ark.,
2013; Ugcar, 2017) mevcut hastaligina eslik eden baska hastalik (%68,8)
bulunmaktadir. Bu hastaliklardan ilk siray1 diyabet (Dagc1 ve Oren, 2015; Ozcan ve
ark., 2013; Ugar, 2017) almaktadir. OAK kullanimini gerektiren hastaliklarin disinda
kronik hastaliklardan ilk siralart DM’nin almasi, toplumumuzda sik¢a bulunan
hastaliklar olmas1 sebebiyle beklenen bir sonugtur. Literatiir incelendiginde; ek

hastaliklar ve ilag etkilesimlerinin OAK dozunu etkiledigi (etkisini
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arttirdigr/azalttigl) goriilmektedir (Biyik, 2008; Dokmeci, 2007; Gray ve ark., 2005;
Gregory ve Blann, 2003; National Library of Medicine, 2014; Opie ve ark., 2009).

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%68,80) OAK haricinde siirekli bir ilag
kullanmadiklar1 goriilmektedir. OAK kullanan hastalar ile yapilan birgok ¢alismada
(Almeida ve ark., 2011; Dagc1 ve Oren, 2015; Korkmaz ve ark, 2015; Mercan ve
Eng, 2011; ; Samsa ve ark., 2004; Ugar, 2017) hastalarin biiyiik bir kisminin ek
olarak siirekli baska ilag/ilaglar kullandigi saptanmustir. Gerek tilkemizde gerekse
diinya genelinde kronik hastaliklar ve beraberinde getirdigi ¢oklu ilag kullanimi
giderek arttigi dikkate alindiginda OAK ilag¢ etkilesimlerini agisindan bu oran
calisma sonuglarini etkileyebilecek niteliktedir.

Hastalarin  %95,70’i OAK kullanimi1 konusunda bilgi almistir ve bilgi
kaynaginin biyiik bir kismi (%98,60) hemsirelerdir (Dantas ve ark., 2004; Dogu ve
Acaroglu, 2016; Korkmaz ve ark, 2015; Kdksal ve Avsar, 2015; Mercan ve Eng,
2011; Sharaf ve ark., 2017). OAK gibi kullanim1 komplike olan ilaglarin egitiminde
hemsirelerin daha aktif rol oynamalar1 gerckmektedir. Barbosa ve Maffei (2004)
calismalarinda; sistematik planlamalar dogrultusunda yapilacak egitimin,
antikoagiilan kullanan hastalarin tedaviye uyumu i¢in Onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Johnson ve arkadaslarinin (2010) calismalarinda ise; OAK egitimi
ile ilaca uyumun arttifi saptanmig, bunda hemsirelik danigmanligi ve egitim
programlarinin  6nemi vurgulanmistir. Uzun’un (2006) calismasinda da; hasta
bireylerin tedaviyi kavrayamamasi nedeniyle olusabilecek sorunlarin giderilmesinde,
uzman hemsirelerce yapilacak egitim ve takibin etkin olacagi kanisina varilmastir.
Antikoagiilan tedavi ve OAK kullanim1 konusunda egitim kaynagi olmasi gereken
hemsirelerin bu konuda bilgi diizeylerinin disiik oldugu (Oterhals ve ark., 2014),
kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerinin OAK tedavi, OAK-diyet ve OAK-ilag
etkilesimleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, hastalarla antikoagiilan
yonetimi lizerine tedavi kararlar1 verirken multidisipliner ekip tartigmalarina yeteri
kadar katilmadiklar1 bildirilmistir (Ferguson ve ark., 2016). Kardiyovaskiiler cerrahi
hemsireleri, hastalara sagladiklar egitim ve bakim agisindan antikoagiilan terapisine
iligkin mevcut kanita dayali bilgilere hakim olmalidirlar. Aksi takdirde hemsirelerin
OAK tedavisi hakkinda bilgi eksikliginin, hasta danismanligin etkin yiiriitilmesini

engelleyecegi Ve tibbi sonuclarin olumsuz sonuglanmasina neden olabilir. Hastalarin
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antikoagiilan terapisi hakkindaki bilgileri, tromboprofilaksinin etkinliginin
belirleyicisidir. Hemsireler, kendi kendine yonetim de dahil olmak {izere
antikoagiilasyonun her alaninda hastalara danismanlik ve egitim saglamak igin iyi
yetistirilmelidir (Uzun, 2006).

Calismamizdaki hastalarda ilaca bagli en ¢ok yasanilan yan etki kanamadir.
OAK tedavisi alan hasta gruplarinda kanama yan etkisinin siklikla deneyimlendigi
goriilmektedir (Dogu ve Acaroglu, 2016; Sayhan ve ark., 2014). Hastalarin yaridan
fazlas1 (%60,00) OAK-gida-ila¢ etkilesiminden haberdardir. Bu durum ise kanama
komplikasyonu ile karsilasma oranini artirmaktadir. Tang ve arkadaslarinin (2003)
caligmalarinda, OAK kullanan bireylerin, ilacin yan etkileri konusunda bilgi
gereksimleri oldugunu vurgulamiglardir. Cheach ve Marten’in (2003) ¢alismasi da
ayni bulgularla paralellik gostermektedir. Olgular bu boyutta ele alindiginda,
bireylerin  OAK’in yan etkileri konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
goriilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin %82,90°1 ilaglarini kendisi alirken, doz ayarlamada
%91,40 oraninda hekimin tavsiye ettigi dozu kullandig1 saptanmistir. Bu sonuca
gore; bireyler kendi dozlarini taginabilir koagiilametreler ile kendileri ayarlayabilirler
fakat, burada verilen egitimin (kullanimi, doz ayarlanmasi ve INR yorumlanmasi)
niteligi, uygun kosullarda ve kisiler tarafindan verilmesi tartismasiz Onem
tagimaktadir. Bireylerin genelinin hekimin tavsiye ettigi doz disina ¢ikmamasi ilacin
dogru kullanimi agisindan 6nemlidir (Sayhan ve ark., 2014). Ansell’in (2005) yaptig
bir ¢aligmada; kendi kendine antikoagiilan yonetiminin uygulanabilir ve giivenli bir
yol olup olmadigi arastirilmig, kontrol ve miidahale grubuna verilen egitimler
sonucunda iki grup arasinda INR kontrolii agisindan benzerlik bulunmustur.
Ozellikle yaslilarda, ilacin dozunu bilmeden tablet cinsinden almak, yanlis dozda ilag
alimma neden olarak cesitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu verilere gore;
bireylerin bu konuda egitim gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir. Hekim
tarafindan recete edilen OAK grubu ilaglar miligram cinsinden belirlenmektedir
(Biyik, 2008; Gray ve ark., 2005; Ommaty, 2009; Opie ve ark., 2009). Odén ve
Fahlén (2002) ¢alismasinda ytliksek INR degerleri ile iligkili 6liim orani, antikoagiilan
tedavi endikasyonundan bagimsiz olarak INR'min 2.2-2.3’e yakin oldugu daha az

yogun tedavi ve kiiclik bir terapdtik pencere kullanimini desteklemekte oldugunu
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belirtti. Yiiksek INR ataklarindan kaginmak igin Onleyici Onlemler alinmasi
gerekmektedir. Bireyin ilag dozunu tablet cinsinden takip etmesi ve dozunu
bilmemesi, yanlis dozda ilag alimina neden olabilir.

Calismamizda bireylerin %95,70’inin kullandig1 ilaglari OAK kullanimini
takip eden hekime bildirmedigi saptanmistir. Bu verilere gore; bireylerin kullandigi
ilaglar1 hekime bildirmede yeterli bilgiye sahip olmadiklart sdylenebilir. OAK n ve
ilag etkilesimi ¢esitli komplikasyonlara neden olmaktadir. OAK’ nin diger ilaglarla en
cok etkilesime giren ilaglardan biri olmasi ve 6zellikle yash hastalarda birden fazla
ila¢ kullanma ihtimalinin diger yas gruplarina goére daha fazla olmasi nedeniyle,
hekim kontroliine ihtiyag vardir (Burton ve ark., 2009; Canobbio, 2006; Siizer,
2008).

Calismamizda egitim alan bireylerin %72,50’sinin egitimi yeterli buldugu
goriilmiistiir. Calismada miidahale ve kontrolgruplart arasinda egitimi yeterli bulma
durumuna gore anlamli farklilik vardir (p=0,001, p<0,05). Egitimin eksik yonleri
sorgulandiginda; egitim i¢in yeterli zaman ayrilmasi gerektigini (%81,80) ve Egitim
verilen yerin dogru se¢ilmesi (%4,50) gerektigini ifade etmislerdir. Egitim almama
nedenleri sorgulandiginda; %57,10 “Egitim i¢in gerekli kosullar yoktu”, dedigi
delirlendi. Bu sonuglar, literatiirii destekler sekilde hastalara uygun ortamda ve
yeterli egitim verilmedigini gostermektedir. Saglik egitiminde amag; yetki ve 6z
yonetimi arttirmaktir. Egitim verilen yerin ve egitim veren kisinin dogru segilmesi
onemli bir unsurdur (Birol ve Akdemir, 2004; Taskin, 2005). Shresta ve
arkadaslarinin (2009) calismalarinda; bireylere verilen egitimin kalitesinin OAK
komplikasyonlarini azaltacagini vurgulamislardir. Couris ve arkadaslarinin (2000)
saglik calisanlar1 {izerinde yaptiklar1i bir ¢alismada ise, bu konuda saglik
calisanlarinin tam ve yeterli oranda bilgi sahibi olmadiklar1 sonucuna varilmastir.

Calismamizda bireylerin %47,2°si OAK’1 aksam, %21,4°1i ise ilac1t sabah
kullandigin1 bildirdi. Elde edilen verilere gore, bu konuda bireylerin bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir. OAK’in hergiin ayni saatte alimi biiyiik
onem tagimaktadir (Hirsh ve ark., 2003; Kiiciikkaya, 2005; Turkoski ve ark., 2002;
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008). Caligmada miidahale ve kontrol gruplari arasinda
ilacin kullanim saatini bilme durumuna gore anlamli farklilik vardir (p=0,001,
p<0,05).
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Calismamizda bireylerin sadece %54,3’1 ilacin1 almay1 unuttugunda o giinliik
dozunu atlayip, ertesi giin normal ilacini aldigr goriilmiistiir. Bu sonuca gore;
caligmaya katilan bireylerin, ilag dozunu ayarlarken dikkatli davrandiklar
soylenebilir. OAK diizenli kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. OAK asir1 dozda alinmasi
sonucu, major kanamalar meydana gelmektedir. Ozellikle yaslilarda, ilacin aliminin
unutulmasina veya atlanmasina bagli uyum problemleri ortaya ¢ikmaktadir
(Dékmeci, 2007; Kayaalp, 2005; Nural ve ark., 2007). ila¢ dozu atlamamanin biiyiik
onem tasidigimi goz Oniinde bulundurursak, sonuglar bireylerin ilag kullanimi
konusunda dikkatli olduklarin1 gostermektedir. Fakat Uzun’un (2006) ¢aligmasinda
belirttigi gibi; hastanin, saglik ekibinin Onerilerine ne kadar uyum gdsterdiginin
degerlendirilmesi ve hastayla geri bildirim yapilmas: gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismada miidahale ve kontrol gruplari arasinda ilaci almayi unuttuklarinda ne
yaptiklarma gore anlamli farklilik vardir (p=0,001, p<0,05).

INR ve PT testlerinin diizenli yapilmasit sorgulandiginda, bireylerin
%92,90’1mi1n diizenli takip yaptirdigy; %62,90’min ise hekimin belirledigi sikliklarda
laboratuvar testlerini yeniledigi saptandi. Olgularm biiyiik ¢cogunlugunun (%92,90)
diizenli INR-PT takibi yaptirmasi, meydana gelebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan olumlu bulunmustur. OAK dozunun takibi, ilag doz agimi ve
doz ayarlamasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. OAK etki derecesi hastalar
arasinda farkliliklar gosterdigi gibi, ayn1 hastada farkli zamanlarda da degismektedir
(Gray ve ark., 2005; Kayaalp, 2005). Calismada miidahale ve kontrol gruplar
arasinda INR-PT takibinin amacina gore anlamli farklilik vardir (p=0,001, p<0,05).

Calismamizda bireylerin %60,00 oraninda OAK 6miir boyu kullanacaklarini
belirtmistir. Bu degerlendirmeye bakildiginda; émiir boyu kullanilacak bir ilag igin
verilecek egitimin kalitesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Yaghilarda kullanim zorlugu,
kullanilan ek ilaglara bagli ilag etkilesimleri ve uyum problemi agisindan da dikkatli
olunmalidir. Nural ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir olgu ¢alismasinda; 53 yasinda
erkek bir hastanin iki farklt OAK preparatini ayn1 oldugunu bilmeden kullandigini ve
bu nedenle asir1 dozda OAK alimina bagli yaygin alveoler hemoraji sonucu eksitus
oldugunu gostermislerdir. Calismada miidahale ve kontrol arasinda ilac1 kullanim

sliresine gore anlamli farklilik vardir (p=0,001, p<0,05).
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OAK ilk etkisinin baglama siiresi sorgulandiginda; bireylerin %42,90’1n1n
bilmedigi goriilmiistiir. Bireyin OAK etkisinin ilk baslama siiresini bilmesi,
antikoagiilan etkinin olugmas1 i¢in gecen siire zarfinda kullanmasi gereken diger
ilaglarin1 (DMAH gibi) takip etmesi agisindan énemlidir. Bunun yani sira beslenme,
ila¢ etkilesimleri gibi OAK etkisini degistiren durumlarin kontrolii agisindan da
onem tagimaktadir (Kayaalp, 2005; Kiiciikkaya, 2005). Bu sonuglara gore; bireylerin
OAK etki siiresi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari saptanmistir.

Calismamizda bireylerin sadece %060,00’inin bu konuda bilgilendirildigi
saptanmistir. OAK ve besin etkilesimi bireylerin {izerinde dnemle durmasi gereken
bir bagka konudur (Kiigiikkaya, 2005; National Library of Medicine, 2014; Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, 2008). Beyan ve Beyan (2007) acil servise OAK kullanimina
bagli kanama sikayeti ile gelen olgular iizerinde yaptiklar ¢alismada; ¢aligmada yer
alan hastalarin higbirinin OAK ve gida etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmadigini
saptamistir. Amanda ve arkadaslarmin (2006) g¢alismasinda ise, OAK kullanan
bireylerde bilgi eksikliginin en fazla K vitamini i¢eren yiyecekler hakkinda oldugu
goriilmistiir. Arastirmadan elde edilen veriler ele alindiginda, literatiirle paralel
olarak, bireylerin OAK ve besin etkilesimi konusunda egitim gereksinimlerinin
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bireylerin OAK kullanimma ait bir kimlik/belge tasiyip
tasimadiklart soruldugunda; %70,0 oraninda “evet” cevabi alinmistir. OAK kullanan
bireylerin ila¢ kullandigini belirten bir notu (kimlik/belge ya da bileklik) yaninda
tasinmasi son derece 6nemlidir (Canobbio, 2006; Kiigtikkaya, 2005; National Library
of Medicine, 2014). Amanda ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada protez kapak
replasmani sonras1t OAK tedavisi hakkinda bilgi diizeyi arastirilmis; hastalarin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 (%61), genclerin ve egitim diizeyi yiliksek olanlarin
OAK ile ilgili daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari saptanmistir (Amanda ve
ark., 2006). Ozkan ve arkadaslarmm AF’li hastalarda OAK kullanimina ait ¢alismasi
da, aym bulgularla paralellik gostermekte olup, calismamizla uyumludur (Ozkan ve
ark., 2003). Bu bulgular, olgularin OAK’a ait kimlik/belge ya da bileklik tagimalari

konusunda egitim aldiklarini1 gostererek olumlu bir olgu oldugunu gostermektedir.
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Bagka bir hekime gidilecekse ya da cerrahi bir girisim uygulanacaksa
bireylerin %88,60’min antikoagiilan ilacini takip eden hekim ya da hemsiresini bu
durumdan haberdar ettigi saptanmistir. Karsli (2006) ¢alismasinda, INR degeri 1-4
arasinda olan hastalarin lokal hemostatik onlemlerin alinmasiyla yapilacak dis
cekimlerinde kanama riskinin olusmadigini belirtmistir. Calismada da belirtildigi
gibi, INR diizeyinin giivenli aralikta tutulabilmesi i¢in hem OAK kullanimini takip
eden hekim/hemsireye hem de gidilen hekim/hemsireye OAK’in kullanildiginin
sOylenmesi gerekmektedir. Yasami tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlara neden
olabilen durumlarin 6nlenmesi agisindan bu sonu¢ olumlu goziiksede, bireylere
Ozellikle egitim esnasinda anlatilmali, bireyler takiplere geldiginde mutlaka
hatirlatma yapilmalidir.

Bireylerin %11,40’min durdurulamayan kanamalari acil olarak nitelendirdigi
saptanmigtir.  OAK’in uzun siireli kullanimlarinda kanama riski artmaktadir
(Dokmeci, 2007; National Library of Medicine, 2014). Kucher ve arkadaslari (2003);
zaman igerisinde OAK kullanimina bagli kanama gelisme insidansinin arttigini
bildirmislerdir. ~ Orneklemi  olusturan hastalarin  ¢ogunun kadin  oldugu
diistintildiiginde; OAK’mn doz asgimimin belirtisi olan asir1 (glinlik 8 pedden
fazla/normal dis1 kanama) menstrual kanamanin bildirilmesi gereken bir durum
olarak degerlendirilmemesi, bireylerin egitim anlaminda eksik oldugunu
diistindiirmektedir. Bireylerin %11,5’inin de hi¢ bir belirti ve bulguda hekim ya da
hemsireyi haberdar etme gereksinimi duymamasinin nedeni de bu konu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamalarina baglanabilir.

Calismamizda bireylerin %91,40’1, OAK’m hekim tarafindan Onerilen
dozdan az ya da fazla alinmasin ilacin etkisini arttiran veya azaltan durumlar olarak
bildirdigi saptanmistir. Literatiirde OAK dozunun dogru ayarlanmasinin yanisira,
ilacin etkisini degistiren bir¢ok faktor (ilag-besin ve ilag-ilag etkilesimi, var olan
hastaliklar vb.) bildirilmektedir (Kayaalp, 2005; National Library of Medicine, 2014;
Siizer, 2008; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008). Bireylerin hekimin 6nerdigi dozun
disina ¢ikma haricinde ilacin etkisini degistiren diger faktorleri bilmemesi, ilacin
etkisini degistiren durumlar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarim
diisiindiirmektedir. Hastalarin bu konuda egitim gereksinimleri vardir. Beyan ve

arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da; hastalarin %8’inin OAK-ilag, %1 ’inin OAK-
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gida etkilesimini bildigini saptanmistir. Calismada miidahale ve kontrol gruplar
arasinda antikoagiilan etkisini arttiran/azaltan durumlara gore anlamli farklilik vardir
(p=0,004, p<0,05).

OAK kullanan bireylerin giinliik aktivitelerini gergeklestirirken dikkat etmesi
gereken bazi hususlar vardir. Bunlar; tiras olurken jilet yerine makine kullanilmasi,
yaralanmaya neden olabilecek aktivitelerden kaginilmasi, biiyiik kesik olusumlarinda
acil merkezlere bagvurulmasi gibi 6énemli durumlardir. Bireylerin bunlar1 bilmesi ve
uygulamasi, meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan
gereklidir (Hirsh ve ark., 2003; National Library of Medicine, 2014; Tirk
Kardiyoloji Dernegi, 2008). Arastirmaya katilan bireylerin %27’si giinliik aktiviteleri
esnasinda jilet yerine tiras makinesi kullanimina dikkat ettigi, %32,9’unun ise bu
Onlemleri almasi gerektigini bilmedigi saptanmistir. Bu veriye gore; bireylerin
giinliik aktiviteleri esnasinda dikkat etmesi gereken hususlar konusunda yetersiz
bilgiye sahip olduklar1 belirlendi. Calismada miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
giinliik aktivitelerde nelere dikat edilmesi gerektigine gore anlaml farklilik vardir
(p=0,001 p<0,05). Ku1 Zhang ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada OAK
kullanan 17895 hastadan 2634’tinde (%14,7) OAK baslandiktan sonra 1 hafta i¢inde
kanama gerceklesmistir.

Calismamiza katilan bireylerin DAMO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
51,88+24,18°diir. Miidahale grubunun DAMO’den aldiklari puan ortalamasi
42,35£20,08, kontrol grubunun DAMO’den aldiklar1 puan ortalamasi
60,88+24,51°dir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada bireyler ortalama 67,1+18,2 puan
alirken (Almeida ve ark., 2011), Mert ve arkadaslarmin (2016) calismalarinda da
yash hastalarda antikoagiilan kullanimina iligkin memnuniyetin diisiik olmadig,
tedaviyi olumlu algiladiklar1 tespit edilmistir. Yildirrm ve Temel’in (2014)
caligmalarinda ise Olgek puan ortalamasi 85,0£25,1°idir.  Yildirnm — (2015)
calismasinda miidahale grubunda 40.39+9.29, kontrol grubunda ise 25.00+7.21
olarak bulunmustur. Ugar (2017) bireylerin DAMO’den aldiklar1 puan ortalamas ise
61,71+19,34°diir. Caligmaya katilan bireylerin memnuniyet durumlart bizim
calismamizda daha iyimserdir. Orijinal 6l¢ek ¢alismasinda ortalama puan 54 iken

(Samsa ve ark., 2004), antikoagiilan kullanimindan en memnun goéziiken ¢alisma
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grubu 45 ortalama puanla Carvalho ve arkadaslarinin (2013) Brezilya’daki
arastirmasindadir.

Miidahale grubunun alt boyutlardan alinan puan ortalamalari ise kisitliliklar
diizeyinde 16,82+9,36, kontrol grubunun alt boyutlardan alinan puan ortalamalari ise
kisithiliklar 21,19+11,79, alt boyutlardan alinan toplam puan ortalamalar1 ise
kisitliliklar diizeyinde19,07+£10,83 iken, Yildirim ve Temel (2014)’in ¢alismasinda
31,7£12,3, Almeida ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda 21,8+0,7, Ucar (2017)
bireylerin DAMO’den aldiklar1 puan ortalamasi ise 25,27+10,32°diir. Morarma
ve/veya kanama yasama durumu veya yasama endisesi hastalarin gerceklestirdigi
aktiviteleri orta diizeyin altinda kisitlarken, en fazla Yildirirm ve Temel (2014)’in
calisma grubunda kisithilik yasanmustir.

Miidahale grubunun vyiikler ve zorluklar diizeyinde 15,26+8,72, kontrol
grubunun yiikler ve zorluklar diizeyinde 23,66+11,76 ve c¢alismamiza katilan
bireylerin yiikler ve zorluklar diizeyinde toplam 19,58+11,16 olan puan ortalamalari
Almeida ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasina yine benzerdir (23,7+2,0). Yildirim ve
Temel (2014)’in ¢alismasinda 31,1+13,2, Ucar’in (2017) c¢alismasinda ise
22,01+£10,65 puanla daha yiiksek tespit edilmistir. Hastalarin tedavi ile ilgili
algiladiklar1 sorumluluk yiikii ve zorluklart yine en yiiksek Yildirim ve Temel
(2014)’in galismasinda olup orta diizeydedir.

Miidahale grubunun olumlu etkiler diizeyinde 10,26+4,83, kontrol grubunun
olumlu etkiler diizeyinde 16,02+5,21 ve ¢alismamiza katilan bireylerin olumlu etkiler
diizeyinde toplam 13,22+5,77 olan puan ortalamalar1 ile en diisik puan
calismamizdadir. Diger ii¢ ¢alismanin (Almeida ve ark., 2011; Ugar, 2017; Yildirim
ve Temel, 2014) olumlu etkiler ortalama puani benzerdir (22,6+1,7, 22.3+8.1;
14,4+6,65). Caligma grubumuz bilgi ve hissettikleri ile ilgili sorunlar1 daha olumlu
yasamaktadir.

Hastalarin yas gruplarina gore antikoagiilan memnuniyetinde tiim alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Gadisseur ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 aragtirmada, geng bireylerin
piht1 Onleyici tedavisini yagh bireylere gore daha iyi algiladiklarini saptamiglardir.
Yildirrm ve Temel (2014)’in calismasinda da yas artisiyla antikoagiilan tedavi

sirasinda yasanan kisithiliklar, yiikler ve zorluklarin azaldigi goriilmiistiir. Almeida ve
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arkadaglarinin da (2011) ¢alismalarinda ayni sonuglar1 elde etmistir. Elitog (2008)’a
gore yas artisiyla OAK ilag bilgi diizeyleri azalmaktadir. Calismamizin aksine
Mohamed ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda daha geng hastalarin memnuniyeti
daha yiiksek iken Naderiravesh ve arkadaslarinin (2015) arastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Yas 50 yildan az oldugunda OAK
tedavisine diislik baglilik (Mayet, 2016), gen¢ yasin uyumsuzluk i¢in bir risk faktorii
olmas1 (Zhao ve ark., 2017) arastirma bulgularimiz1 desteklemektedir. Ugar, (2017)
caligmasinda da yas gruplarina gore antikoagiilan memnuniyetinde kisithiliklar ve
olumlu etkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin  cinsiyetine  gore  antikoagiilan = memnuniyet diizeyleri
incelendiginde tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamh
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismamizin aksine Diana ve
arkadaglarinin (2015) ve Eltayeb ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda tedavi
memnuniyetinde olumsuzluklar1 kadinlarin daha fazla hissettigini, erkek hastalarin
tedaviyi daha pozitif algiladigini bildirmislerdir. Buna karsin bazi g¢aligmalarda
tedaviye baglilik ve memnuniyet ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunamamigtir
(Naderiravesh ve ark., 2015; Yildirim ve Temel 2014). Ugar (2017) ¢alismasinda da
hastalarin cinsiyetine gore antikoagiilan memnuniyet diizeyleri incelendiginde
toplam memnuniyet puani, alt boyutlardan kisithliklar ve yiikler/zorluklar puan
ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001), erkek hastalarin
puan ortalamasinin kadin hastalara gore diisiik oldugu bulundu (p<0,001).

Hastalarin medeni durumlarina gore antikoagiilan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamh
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismamizla benzer olarak Ucar
(2017) calismasinda da antikoagiilan memnuniyet toplam puan ve kisithliklar alt
boyut puan ortalamasinin daha diisiik oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0,05). Evli hastalarin
yalniz olanlara gore antikoagiilan kontroliinii daha iyi yaptigi (Mohamed ve ark.,
2015), eslerin ¢ogu zaman hastalardan daha bilgili ve tedavi rejimini izlemekte daha
dikkatli oldugu (Dantas ve ark., 2004) belirlenmistir. Hastalara ilacin

kullanilmasinda ve dikkat edilecek konularda yardimci olacak bir bireyin olmasi,
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yalmz yasamamasi tedaviye bagliligi artirirken (Avila ve ark., 2011), es destegi
yaninda c¢ocuklarinin da destegini hissetmeleri tedaviyi daha olumlu algiladiklarini
gostermistir.

Hastalarin egitim durumlarina gore antikoagiilan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Diger bazi ¢alismalarda egitimli
hastalarin daha fazla bilgi sahibi oldugu (Dogu ve Acaroglu 2016) ve tedavi ile ilgili
komplikasyonlarin daha 1yi anlasildig1 i¢in tedavi uyumlariin yliksek oldugu (Sharaf
ve ark., 2017) tespit edilmistir. Ucar (2017) ¢alismasinda da ¢alismada {iniversite
mezunu olan hastalarin antikoagiilan tedaviden diger gruplara goére memnuniyet
durumunun yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda yiikler/zorluklar alt boyut
puan ortalamasinin diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, tedavi ile
algilanan sorumluluk ve zorluklarin daha az yasandigi tespit edilmistir. Egitimi
olmayan hastalarin ise diger gruplara gore olumlu etkileri daha az algiladiklari
belirlenmistir. Daha 1iyi bilgi, daha yiiksek memnuniyet, daha az endise, daha yiiksek
tedavi uyumu ve iyi INR kontrolii ile iligkilidir (Wang ve ark., 2014). Hastalarin
diistik egitim seviyesinde INR kontrolii zayif (Mayet 2016), tedaviye yonelik algilart
daha olumsuzken (Diana ve ark., 2015), ikincil ve istii egitim seviyesindeki hastalar,
bu seviyenin altinda egitimli olanlara kiyasla tedaviden yaklasik 8 kat daha
memnundur (Eltayeb ve ark., 2017).

Hastalarin ¢alisma durumlarma gore antikoagiilan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamh
diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Yildirim ve Temel (2014) ve Ugar’in
(2017) galismalarinda da ¢alisma durumuna gore antikoagiilan tedavi memnuniyeti
benzer algilanmaktadir.

Hastalarin  yasadiklara  gore antikoagiilan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). il merkezinde yasayan hastalarin
genel olarak antikoagiilan memnuniyeti kdy/kasabada yasayanlara gore daha iyidir. il
merkezinde hastalarin  saglik  hizmetlerine ulasim  kolayligi, tedavinin
sirdiiriilebilirligi ve gelisebilecek olumsuzluklarin daha kolay kontrol altina

alinabileceginin hasta ve yakinlari tarafindan bilinmesi, endiseleri azaltacak ve
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memnuniyeti artiracak bir etkidir. Calismamizla benzer olarak Ucar (2017)
caligmasinda da il merkezinde yasayan hastalarin genel olarak antikoagiilan
memnuniyeti kdy/kasabada yasayanlara gore anlamli diizeyde daha iyidir.

Hastalarin sigara igcme durumuna gore antikoagililan memnuniyet diizeyleri
incelendiginde kontrol grubu toplam puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubu toplam puan ortalamasi ve diger alt
boyutlarin tiim puan ortalamalar1 arasinda sigara igme durumuna gore anlamh
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismamizla benzer olarak Ucgar
(2017) gruplarin kisitliliklar alt boyutunda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir. Ayn1 sekilde hastalarin alkol kullanma durumlarina gore antikoagiilan
memnuniyet diizeyleri ile tiim alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Macquart de Terline ve arkadaslar1 (2016) oral antikoagiilan tedavi ile ilgili
hasta tercihleri ve egitim programlar1 arasindaki tutarsizliklart belirledikleri
calismada hasta tercihleri ile mevcut egitim programlar1 arasinda 6énemli farkliliklar
oldugunu ortaya konmustur. Bu bulgular, hastalara daha iyi adapte olacak
gelecekteki egitim programlarini uyarlamak igin yararli olmalacaktir.

Eltheni ve arkadaslarinin (2017) oral antikoagiilan tedavisi i¢in hemsirenin
yonlendirdigi bir hasta egitimi programinin cerrahi kalp kapak replasmanindan sonra
tromboembolik ve hemorajik ataklar iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada hemsire
onderligindeki bir egitim programimnin oral antikoagiilan yOnetimi iizerine
uygulanmasi, tromboembolik ataklarin 3 aylik insidansinda etkinlik gosterememistir.
Bununla birlikte, bu egitimsel miidahalenin genel hasta egitiminden daha iistiin
oldugu goriilmekte ve bu da hemorajik ataklarin belirgin sekilde daha diisiik
goriilmesine yol agmaktadir.

Birgok ¢alismada (Naderiravesh ve ark., 2015; Ugar, 2017; Yildirim ve Temel
2014) vurgulandigi gibi, oral antikoagiilan tedavi konusunda hasta egitimi, kalp
kapak replasman cerrahisi sonras1 komplikasyonlarin olusumunu azaltmak i¢in etkili
bir secenektir. Bununla birlikte, diger calismalar bu iliskiyi belgelememis ve bu
etkinligin kanitlar1 yetersiz kalmistir. Ek olarak, hemsirenin yonlendirdigi bir hasta

egitiminin, kalp kapak replasman hastalar1 arasinda etkili oral antikoagiilan tedavi
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yonetimi tizerindeki etkisi diinya genelinde ¢ok az ¢alisilmistir (Hirsh ve ark., 2003;
Kiigiikkaya, 2005; Turkoski ve ark., 2002; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008).
Hemsirelerin antikoagiilan ilaglara yonelik bilgi ve uygulamalarinin kurumlar
tarafindan belirli araliklar ile degerlendirilmesi, eksik olduklar1 alanlara yonelik
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi onerilmektedir. Egitimlerin kaliciligini arttirmak
ve verilen bilgilerin uygulamaya aktarimini takip edebilmek i¢in 6zellikle SC heparin
uygulamasima yonelik maket iizerinde uygulamali egitimlerin yapilmasi faydali
olacaktir. Ayrica hemsirelerin antikoagiilan ilag uygulamasina yonelik farkliliklarin
gidermek i¢in bu ilaglara yonelik protokollerin hazirlanmasi Onerilmektedir. Son
olarak hastalarda antikoagiilan kullanimina baglh gelisebilecek morbidite ve
mortalitenin O6nlenebilmesi icin hemsirelerin, hastalara gilivenli antikoagiilan
kullanim1 konusunda egitim vermesi ve hastalarin farkindaliginin arttirilmasi
onerilmektedir. Hastalar1 antikoagiilan ilaglarla ilgili bilgilendirirken hemsire, eczaci,
hekim ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner ekip yaklagimi uygulanmasi faydali

olacaktir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

- Atrial Fibrilasyon

: Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi
: Derin ven Trombozu

: Derin Ven Trombozu

: Ekstra Korporeal Sirkiilasyon

: Ekstrakorporealsirkiilasyon

: Ejeksiyon Fraksiyonu

: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
: Adverse Evert Reporting System (Yan Etki Raporlama Sistemi)
: Glikozaminglikan

: Gastrointestinal Sistem

> International Normalized Ratio

: Uluslararas1 Referans Preparat

- Uluslararast Duyarlilik Endeksi

: Koroner Arter Bypassgreft

: Koroner Arter Hastaligi

: Kardiyo-pulmoner bypass

: Kruskal Wallis testi

> Mitral Darlig

: Mann Whitney testi

> Oral antikoagiilan

- Oral Antikoagiilan

: Solunum Sistemi Patolojisi

. Spontan Eko Kontrasti

- Statistical Package for Social Science

: Bagimsiz gruplarda testi
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8. EKLER

Ek 1: Kalp Kapagi Replasmani Cerrahisi Sonrasi Antikoagiilan Tedavi Egitim
Kitapcigi

KALP KAPAGI REPLASMANI CERRAHISI SONRASI
ANTIKOAGULAN TEDAVIi EGIiTiM KiTAPCIGI

BURSA, 2017
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ONSOZ

Bu egitim kitapcig1 sizlere, kalp kapagi ameliyati sonrasi verilen antikoagiilan
tedaviye iliskin bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

Bu kitap evde iyilesme siirecinde karsilasabileceginiz sorunlarla bas etmede size
yardimei1 olacaktir.

Not: Bu kitapgik Bursa Uludag Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim

Dali Cerrahi Hemsgireligi Yiiksek Lisans Programinda yiiriitiilmekte olan ‘Kapak
replasmam yapilan hastalara verilen oral antikoagiilan tedavi egitim
programinin etkinligi’ baglikli yiiksek lisans tezinin uygulamasinda kullanilmak
lizere arastirmact ve danismani tarafindan materyal olarak hazirlanmistir.

Aragtirmaci  Hemsire: Esma Souleiman
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Nursel Vatansever

Iletisim Bilgileri:
Hemsire Esma Souleiman
224 275 7500 (5100)
0546 500 25 02
E-mail:esma.hemsire@hotmail.com
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ICINDEKILER
1) Antikoagiilan nedir?
2) Antikoagiilan tedavi neden verilir?
3) Antikoagiilan ilacin etkisi nasil olur?
4) Antikoagiilan ilag nasil kullanilir?
5) Antikoagiilan ilag ne kadar siire kullanilir?
6) Kimler antikoagiilan ilag kullanamaz?
7) Kimler antikoagiilan ilac1 dikkatli kullanmalidir?
8) Antikoagiilan ila¢ nasil muhafaza edilmelidir?
9) Antikoagiilan ilacin alim1 unutulursa ne yapilmali?
10) Antikoagiilan ilaglarin diger ilaglarla birlikte kullaniminda nelere dikkat
edilmeli?
11) Antikoagiilan ilaglarin gidalarla etkilesiminde nelere dikkat edilmeli?
12) Antikoagiilan tedavisi alirken egzersiz yapilmasinda sakinca var m1?
13) Antikoagiilan tedavisi alirken dig bakimi nasil yapilmalidir?

14) Antikoagiilan tedavisinde ortaya ¢ikabilecek yan etkiler nelerdir?

GIRIS
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Doktorunuz size antikoagiilan tedavisi baslamay1 uygun gordii. Antikoagiilan
tedavisi damarlarinizin icinde kanin pihtilasmasini engelleyici tedavi anlamina
gelmektedir. Bu kitapgik sizi antikoagiilan ilaciniz hakkinda bilgilendirmeyi
amagclamaktadir. Bu bilgileri 6grenmeniz tedavinizin basarisini arttirir, komplikasyon
ihtimalini azaltir ve tedavi altindayken normal hayatinizi siirdiirmenize yardimci
olur.
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1) Antikoagiilan nedir?
Antikoagililan  kanin  pihtilagsmasini  Onleyen  anlamindadir.  Kanin
pihtilasmasini 6nleyen ilaglara “antikoagiilan ilaclar” denilmektedir.

2) Antikoagiilan tedavi neden verilir?

Antikoagiilan ilaglar (pitht1 Onler ilaclar), kaninizin daha uzun siirede
pihtilasmasin1 saglayarak zararli pihtilarin olusmasini ve bu pihtinin biiyiiyerek
saglik durumunu olumsuz etkileyebilir. Kalp kapagi ameliyatt sonrasi pihti
olusumunu 6nlemek amaciyla uygulanan tedavidir.

3) Antikoagiilan ilacin etkisi nasil olur?

Agizdan alindiktan sonra ince bagirsaktan emilir, karacigerde ve bobreklerde
islenir. Karacigerde K vitaminine bagimli pihtilagma faktorlerinin yapimini engeller,
kanin pihtilasmas1 gecikir. Pihtilagmay1 6nleyici etkinin baslamasi icin en az 48 saat
gereklidir. Etki ortalama 5. giin istenen diizeylerde olacaktir. Ilk giinlerde istenen kan
sulandiric1 diizeye ulasana dek pihti 6nleyici baska bir ilagla kullanmak gerekebilir.
Antikoagiilan ekstrensek pihtilasma sisteminin fonksiyonlarini gosteren ‘Protrombin
Zamani (PT)* testini uzatir. Kullanilan test tiiplerinin, 6l¢im cihazlarinin ve 6l¢iim
maddelerinin degiskenligi test sonuglarini etkiledigi i¢in antikoagiilan kullanilan
hastalarda PT testinin standart bir deger ile (INR= International Normalized Ratio)
ifade edilmesine karar verilmistir. INR normal insanlarda 1 civarindadir,
antikoagiilan kullanan kisilerde bu degerin ne olacagi doktor tarafindan belirlenir.
Genellikle derin ven trombozu/pulmoner emboli hastalarinda ve beyin-kalp damar
tikaniklig1 olanlarda hedeflenen INR degeri 2-3 arasinda; atrial fibrilasyon gibi kalp
ritm bozuklugu olanlarda veya kalp kapak hastalig1 olanlarda hedeflenen INR degeri
2.5-3.5 arasindadir. Antikoagiilan dozu ve hedef INR degeri mutlaka doktorunuz
tarafindan belirlenmelidir.

4) Antikoagiilan ila¢ nasil kullanilir?
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Agizdan giinde tek doz olarak alinir. Ilact her giin ayni saatte almak
onemlidir. Aksam saatlerinde alinmasi daha uygundur. A¢ veya tok alinabilir, 1
bardak su ile alinmalidir. Genellikle her giin 5 mg (1 tablet) olarak baslanir. Yiiksek
dozla baslamak oOnerilmez. Cocuklarda, yasli hastalarda, baska hastaligi olanlarda
yar1 doz ile baslanir. ilaca baslamadan 6nce viicudun normal (bazal) PT-INR
degerleri belirlenir. Baslangigta istenen INR degerine ulasana dek baska bir
antikoagiilan (heparin) de kullanilir. Diizenli PT/INR kontrolii yapilir. Istenen INR
diizeyine ulasilmigsa heparin kesilip sadece doktorun recete ettigi antikoagiilan ile
devam edilir, sonra haftada 2 kez Ol¢lim yapilarak iyice sabitlesene kadar takibi
gerekir. Daha sonra ayda bir INR 6l¢iimii yeterli olabilmektedir. Hastanin bir defter
tutarak her giin aldig1 dozlar1 ve yapilan 6l¢limleri yazmasi 6nerilmektedir. Boylece
ilacin diizenli ve kontrollii kullanimi saglanabilir. Olgiimlerde hedef araligin
tizerindeki degerlerde mutlaka doktorunuza haber verin.

Eger INR>5 ise hemen antikoagiilan ila¢ kesip doktorunuzu aramaniz gerekir.

Eger INR>10 veya herhangi bir olagan dis1 kanama varsa (kendiliginden diseti,
burun kanamasi, idrardan veya diskidan kan gelmesi) hemen antikoagiilan ilac1 kesip
doktorunuza veya en yakin saglik kurulusuna basvurun.

~
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5) Antikoagiilan ila¢ ne kadar siire kullanilir?

Kalp kapak ameliyat1 gecirip mekanik kapak takilan hastalarin tamaminin,
biyoprotez takilanlarin bir kismimin Omiir boyu antikoagiilan ila¢ kullanmasi
gerekmektedir.

6) Kimler Antikoagiilan kullanamaz?

Kanama egilimi olan hastalar (trombosit say1 ve fonksiyon bozukluklari,
hemofililer gibi),

-Yakin zamanda mide-barsak kanamasi gecirenler,

-Cok kisa bir zaman 6nce ameliyat olanlar,

-Kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar,

-Anevrizma saptanan kisilerde antikoagiilan kullanilamaz.

7) Kimler antikoagiilan ilaci dikkatli kullanmahdir?

- Karaciger yetersizligi,

- Bobrek yetersizligi,

Gebelik:  Antikoagiilan kullanirken gebe kalindiginda bebekte ciddi
sakatliklar gelisebilir. Antikoagiilan kullanan kadin hastalarin gebelik agisindan
korunmas1 gereklidir. Gebelikte antikoagiilan kural olarak kullanilmaz. Ancak ¢ok
0zel bazi hastaliklarda, sadece doktor kontroliinde, gebeligin 3. aymdan sonra
kullanilabilir.

Antikoagiilan baglanmasindan 6nce bilinen tiim hastaliklarinizi doktorunuza
anlatin.

8) Antikoagiilan ila¢ nasil muhafaza edilmelidir?
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[lag mutlaka ¢ocuklarin ulasamayacag bir yerde saklanmalidir. Sicak ve nem
ilacin bozulmasina neden olur. Bu yiizden kutusunun agzi sikica kapali olmali,
banyoda saklanmamali, 1siktan korunmali ve oda 1sisinda veya +4 derecede
(buzdolabmin kapak raflarinda) muhafaza edilmelidir. fla¢ kullanirken son kullanma
tarihine dikkat edilmelidir.

9) Antikoagiilan ilacin alim1 unutulursa ne yapilmah?

Eger 1 dozun saatini kacirdiysaniz (6rnegin sabah almak gerekiyordu,
0glenden sonra akliniza geldi) hatirladiginiz anda giinliik dozunuzu alin, sonra tekrar
normal kullanma semaniza doniin. Eger 1 tam giin almay1 unuttuysaniz ASLA IKi
DOZ ALMAYIN, yine normal giinliik dozunuzu alin ve sonra kullanma semaniza
doniin. Eger 2 giin ve daha fazla kullanmayi1 unutursaniz, mutlaka doktorunuzu
arayin. Doktora danigmadan ilacinizi kesmeyin.

A\
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10)  Antikoagiilan ilaclarin diger ilaclarla birlikte kullamminda nelere dikkat
edilmeli?

1) Viicutta kanamalarin durdurulmasi biiyiik o6l¢iide trombositler ve
pihtilasma  faktorleri tarafindan  saglanmaktadir.  Antikoagiilan pihtilagsma
faktorlerinin yapimini bozarken, aspirin ve NSAID (Non-steroid anti inflamatuar
ilaglar) dedigimiz ilag grubu trombosit fonksiyonlarini bozarak etki ederler. Eger bu
ilaglar antikoagiilanlar ile birlikte kullanilirsa tehlikeli kanamalar olusabilir. Bu
nedenle doktorunuzun bilgisi olmadan bu tiir ilaglar1 kullanmamak gerekir. NSAID
genellikle romatizmal hastaliklar ve kas iskelet sistemi hastaliklart igin
kullanilmaktadir. Bu gruptaki ilaglar:

e Asetil salisilik asit i¢eren ilaglar
e [buprofen igeren ilaglar

e Ketoprofen igeren ilaglar

e Naproksen iceren ilaglar

2) Antikoagiilanlarin viicuttaki metabolizmasiyla etkilesen ilaglar: Bazi ilaglar
antikoagiilanin viicutta kullanimini engellerken, bazi ilaglar etkisini arttirabilir. Boyle
ilaclarin  kullanilmas1 gerektiginde doktorunuza haber verilmesi ve daha sik
araliklarla INR kontrolii gerekir. Antikoagiilan ile etkilesen ilaglar uzun bir liste
olusturmaktadir. Bunlar i¢inde sik kullanilanlari asagida belirtilmektedir.

Etkisini arttiran ilaclar: Alkol, parasetamol, bazi antibiyotikler (penisilinler,
sefalosporinler,  kloramfenikol,  trimetoprim-sulfametoksazol,  siprofloksasin,
eritromisin, sulfonamidler), karboz, setaminofen, amiodaron, simetidin, kortizon,
etoposid, flukanazol, lovastatin, kinidin, trisiklik antidepresanlar, E vitamini, tiroid
hormonu,

107



Etkisini azaltan ilaclar:  Anti-tiroid ilaglar, askorbik asit, azatioprin,
barbitiiratlar, karbamazepin, dogum kontrol hapi, sprinolakton, teikoplanin,
merkaptopiirin, antihistaminikler.

11)  Antikoagiilan ilaclarin gidalarla etkilesiminde nelere dikkat edilmeli?

Gilinlik K vitamini ihtiyact eriskin igin 70-140 (ortalama 100) mcg
arasindadir. Bu miktarda K vitaminin alinmasinda sakinca yoktur. Asir1 miktarda K
vitamini igeren gidalarin alinmasi antikoagiilan ilacin etkisini engelleyecektir. K
vitamini igeren gidalarin diyetten tamamen ¢ikarilmasi miimkiin degildir. Yiiksek
dozda K vitamini i¢eren gidalarin giinliik miktarin1 azaltmak faydali olacaktir. Ancak
beslenme

semanizda gilinlik K vitamini miktarinizi sabit tutabilirseniz, gidalarin
antikoagiilan ilacinizin dozunu etkilemesini engelleyebilirsiniz.

Yiiksek dozda K vitamini igeren gidalar: Lahana, 1spanak, pazi, maydanoz,
semizotu, kivircik, marul, leblebi, karaciger, yesil cay, brokoli, Briiksel lahanasi,
salgam, balik yagi.

Orta dozda K vitamini igceren gidalar: Kuskonmaz, karnabahar, peynir,
bezelye, kahve, avakado,

Diisiik dozda K vitamini iceren gidalar: Kirmizi et, tavuk, yumurta, siit,
ekmek, tereyagi, havug, kereviz, misir, yesil fasulye, sogan, piring, domates, patates,
biber, yerfistigi, bal kabagi, elma, portakal, ¢ilek.

Yogurt icinde bulunan bakteriler bagirsaktan K vitamini yapimm
arttirarak etkili olur. Antikoagiilan kullanan Kisilerin asir1 yogurt yemesi uygun
degildir.

Alkol alim ilacin etkisini artirabilir. Sik sik ve asir1 dozda alkol
alimindan ka¢ininiz.

Bitki caylar1 veya bitki ekstreleri antikoagiilan dozunu etkileyebilir.

Doktorunuzun haberi olmadan bu tiir maddeleri kullanmayiniz.
12)  Antikoagiilan tedavisi alirken egzersiz yapilmasinda sakinca var m?
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Antikoagiilan kullaniyorken kanama riski olan aktivitelerin ve sporlarin
yapilmasi (boks, karate gibi) sakincalidir. Bunun disinda kanama riski olmayan
aktivitelerin yapilmasinda sakinca yoktur.

13)  Antikoagiilan tedavisi alirken dis bakimi nasil yapilmahdir?

Antikoagiilan kullananlarda dislerin yumusak bir firga ile nazikce
fircalanmasi gerekir. Sert darbeler kolay kanamaya neden olur. Dis ipi kullaniminda
da nazik davranmak gerekir. Eger kendiliginden diseti kanamalar1 oluyorsa, bu
durum ilag dozunun fazla oldugunun bir habercisi olabilir, mutlaka doktorunuza
haber veriniz. Dis tedavisi yaptirmadan once dis hekimine mutlaka antikoagiilan
kullandigimizi sdylemeniz gerekir. Antikoagiilan kullanirken dis ¢ekimi veya
kanatacak bir tedavi yapilmasi uygun degildir.

14)  Antikoagiilan tedavisinde ortaya c¢ikabilecek yan etkiler nelerdir?
Kanama, antikoagiilan kullanan hastalarda en 6nemli komplikasyondur.
1)Kanama: Ila¢ dozu kisi icin fazla ise INR degeri yiikselecektir ve

kanamalar goriilebilir. Miimkiin oldugunca viicutta yaralanma olusturabilecek

aktivitelerden kaginmak gerekir.

Asagidaki durumlarda hemen antikoagiilan kullanimini durdurun ve
doktorunuza basvurun:

-Kusma ile agizdan kahve telvesi gibi veya kirmizi renkte kanama

-Oksiiriik ile ag1zdan pembe kopiiklii kanama

-Diskidan kan gelmesi veya katran renginde diskilama

-Idrardan kanama

-Diseti, burundan asir1 miktarda kanama,

-Kadinlarda: asir1 miktarda, i¢inde ¢ok miktarda pihtilar olan ve uzun siiren
genital kanama

-Viicudunuzda ¢arpma olmadan genis morartilar ve sislikler olugsmasi.

Ayrica: Siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, bas donmesi ve konusma
bozuklugu bir beyin kanamasinin habercisi olabilir, doktorunuza haber verin.

2) Allerjik reaksiyon: Nadirdir. Eger antikoagiilan aldiktan sonra dilde ve
bogazda sislik, nefes darligi, allerjik dokiintiiler olusuyorsa hemen ilact kesip
doktorunuza haber verin.

3) ilaca bagh cilt nekrozu: Nadirdir.

UYARILAR:

Kusma, ishaller gibi ilacin alinmasini bozan durumlar1 doktorunuza haber verin. Bu
durumlarda asla ek doz uygulamasi yapmayin.

Komplikasyon gelisimi acisindan:

-Yash ve ¢ocuk

-Tletisim kuramayan

-Hipertansiyonu

-Nedeni bilinmeyen anemisi

-Peptik iilser hikayesi

-Karaciger, bobrek ve neoplastik hastaligi olan bireyler yiiksek risk grubunda ele
alinmaktadir.
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UNUTMAYIN! ANTIKOAGULANLAR DOGRU KULLANILDIGINDA
GUVENLI VE ETKILI BiR ILACTIR.

Kaynaklar

1) Annesi SM, Bautch JC, Brunn JAB, Byers JF, Gab KC, Casey PE ve Ark.
Management of Patients With Coronary Vasculer Disorders. in Smeltzer S C, Bare

B G (Eds). Brunner & Suddarth’s Textbook Of Medical Surgical Nursing. 10th

Ed. Philadelphia: Lippincottwilliams&Wilkins; 2006: 751-748.

2) Cocuk Kalp Vakfi, Coumadin Kullanim Rehberi,
www.ckv.org.tr/images/doc/Coumadin.doc

3) Salman E., Erdogan K., Saglam M., Hidiroglu M. (2015) Mekanik Kalp Kapakli
Hastalarda Antikoagiilan Kullanimi ve Warfarin Direnci, Ankara Med J., 15(2):77-
81.

4) Tiiliice D., Bostanoglu H. (2016) Piht1 Onleyici Tedavi: Hemsirelik Yaklasimlar,
Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19:4, s.283-291.

5) Tiirk Hematoloji Dernegi Kumadin Kullanim Rehberi, http://www.thd.org.tr

6) Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Pihtionler Ilag (Coumadin) Kullanan Hastalar igin
Kilavuz, http://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/Coumadin_kilavuz.pdf

7) University of California Medical Center, ‘Your Guide to Anticoagulation
Therapy’, www.anticoag.ucsd.edu

8) A Guide for Patients Prescribed Oral Anticoagulant Therapy, www.afa-
international.org
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Ek 2: izin Belgeleri

‘ o KALP ve ARITMI
HASTANESI

Tarih : 11.10.2017
Sayr  :2017/212
Konu : Esma SOULEIMAN'IN Aragtirma izni

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Faklltesi Dekanligi'na

Fakiilteniz Hemgirelik biilimonde yiiksek lisans Ogrencisi ofan Esma SOULEIMAN'in
‘Kapak replasman: yapilan hastalara verilen oral antikoagiilan tedavi egitim programinin
etkililigi' baghkl tez gahsmasim kurumumuzda yapmast uygun géritlmiistiir,

Geregini bilgilerinize rica ederiz.

Baghekim / Mesul Madtr

KDC OZEL SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK MALZEMELERI SAN. VE TIC. LTD. ST
Kitkdrtls Mahalles! Konca Sokak No:2 CemangazvBURSA Ted | 0 (224) 275 75 00 Fax | 0 (224) 275 75 18
www.cekirgekalp.com
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Ek 3: Etik Kurul Izni

T.C.
ULUDAG ONIVERSITESI
Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt :2011-KAEK-26/2.\ 16 fad./2018
Konu : Etik Kurul karan

Sayin Yrd.Dog.Dr.Nursel VATANSEVER
Uludag Oniversitesi Saghik Bilimleri Fakultesi
im Oyesi

Kurulumuza basvurusuny yaptigimz ve sorumlu sragtrmacisi oldugunuz “Kapak
replasmam yapilan hastalara verilen oral antikoagillan tedavi egitim programunin etkinligi”
baghkly arastirmaniza iligkin Kurulumuzun 26 Aralik 2017 tarih ve 2017-19/22 nolu karan
ekte gdnderilmektedir.

Geregii igin bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa HAC AOGLU
K

EKLER:

1- Karar (1 adet)

2-BGO formu (1 adet)

3- Anket formu, bilgi formu

Uludag Oniversitesi Tip Fakiltesi Dekanligs Rekebelok Binast, Gorakle Kampusil 16059 Niltfes/ BURSA
Tek: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029

e-posta: wuknek@uludog.edutr  Elcktronik Ap: www.tip.uludag.edu.r
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK M&m ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kapak replasmani yapian bastalara verilen oral antikoagilan tedavi editim
programmn etkinligi

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Uludag Oniversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragurmalar Btik Kurulu

ACIK ADRES!

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhin Rektisrlk Binasi Kat.! Gorilkle

Kamplsd Nillfee! Bursa

TELEFON

0.224, 295 00 20

FAKS

0.224.295 0029

E-POSTA

uukack @uludag edu.r

SORUMLU ARASTIRMACE
UNVANVADLSOYADI

Yed.Dog.Dr Nursel Vatansever

SORUMLU ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

Uludag Oniversitesi Saghik Bilimberi Fakgitesi Hemgirelik Bolami

BASVURU
BILGILERI

YARDIMCI ARASTIRMACININ

UNVANIVADISOYADI

Yiksek Lisans 8grencisi Esma Souleiman

YARDIMCI ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

Bursa Ozel Cekirge Kalp ve Aritmi Hastanest

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN TORD

Wmm simirian igerisinde yapilan sragtirma

[ ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI | Vksek lisans tez galigmast
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHY/
SCRES

01.01.2018/6 ay

GONCLLO/DOSYA SAYISI

60

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEXMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL |  ULUSLARARASI
- I -

iveiul
BELGELER

DEGERLENDIRILEN

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURL FORMU

e |
-
14.12.2017

BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU

14122017

ANKET FORMU, OLCEK

DEGERLENDIRILEN
DIGER
BELGELER

ELLIKL] GIRISIMSEL OLMAYAN
RMA TAAHHUTNAMES]

Tarih: 14.11.2017

Aragtima (i bagvaru (ddeelime) On yarisi
(14.12.2017), hasta bilgi formy, hastalar igin
kullanlan Klavuz, ilgili kueum ixin yazsi,
sorumby seastirmacs Szgeemis, srugtncilar
tarafindan imzalanmig Domya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi, terattie

Sayfa 1
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ULUDAG UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Kopak replasmani yapilsm  bastalars verilen oral antikongillan tedavi efitim
ARASTIRMANIN ACIK ADI > i tkinligi
KararNo:2017-19/22 - Tarh:26Arabk2017
Yukarsds bigvury bilgileri veriten aragtsrma biggvars dosyast ve ilgili belgeler aragtrmasun geeckie, amsg, yaklagm ve
yémtemler dikkate slinamk degerlendirildi.

KARAR | | Arastirmanin yapiimasinin uygun oldufuna,

BILGILERI | 5. Aragtirmanin ylrisUimesi sirasinda Edik kurul kagesi bulunan “Onam™ formunun kultanidmast ve bu formun
cabigmaya katilan gindllilers galima hakkinda stzbl bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tariinin bildirilmesi ve arastrma tamambandiinda dzet bir sonug raporunun hazirlunarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arugtirma protokoldnde ve bagvuru ﬁxmmda ylptlmk tim degigiklikler icin Etik Kuruldan izin alinmas:
gerektif mnlummcllmlluﬂmme leknrvaildi.

ASTIRMALAR ETIKKURULU
mmYmdlk, lyi Klinik Uygulsmalar Kilavuzy

WKANNWWMISUYAD. MfDr.MthACIMUSTAFA

UYI'.LIZR

UsvamAdySoysd: g g Kerums Clsiyer | Armrmale | yypim ¢ s )
UDTP,
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Prf D EHf BASAGAN MOGOL - .. ] g
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R “padis” | gukswew |50 (x@ |0 |48 |e@ |10 .

e Kby | et | £@ (KO |10 | 1B | B |WO Mh

s R [T e |=® |xo |0 |w@ [r@ |vD {%
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Ek 4: Gonullt Olur Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
| Dok.Kody : FR-IAPO3 Ik Yay.Yarihi 1 28 Ocak 2015 Sayfs
Rev. No T 00 [RevTam 114

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yrd Dog. Dr. Nursel VATANSEVER tarafindan yUritilen “Kapak replasmani
yapilan hastalara verilen oral antikoagilan tedavi egitim programimin etkinligi” baghki
aragstirmaya davet ediyoruz Bu aragtirmaya katilip kabimama kararimi vermeden énce,
aragtirmanin nicin ve nasil yapiiacagini, bu arastirmanin gonulli katiimeilara getirecegi olas
faydalari, riskleri ve rahatsizbklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
aniagilmas: bUyuk onem tasimaktadir Agadidaki bilgileri dikkatiice okumak igin zaman
ayinniz. Isterseniz bu bilgileni aileniz, yakinlanmiz velveya doktorunuzla tartiginiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug goreviisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas: saklamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katlmak tamamen gonGllGllk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her ki durumda da bir ceza veya hakkinz olan yararlann kaybi kesinlikle sz konusu

olmayacakhir
Aragtfrma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)
Yrd. Dog. Dr. Nursel VATANSEVER
Arastirmanin Amaci;

Aragtirma, kapak cemahisi uygulanan hastalara vemlen pihti Gnieyici fedavi egitim programinin
etkiniiinin dederiendirimesi amaciyla yapimaktadir

Izlenecek Olan Y8ntem ve Yapilacak islemler:

Kapak cerrahisi gegimiig pihti dnleyici tedav) alan hastalara aragtirmact farafindan anket uyguianarak
bigieri alinacaktir Hastalann bir grubuna kaip damar cerrahisi kinik hemsiresi tarafindan kurumda
kutanitan editim brogurit de pirtr dnleyic) tedaviys ligkin bilgi verilecek, diger grubuna aragtirmac
larafindan hazirlanan 30-40 oklk pihh onfeyici ledaviye ligkin egitim programn uyguisnacakti
Araghimmaya katilan hastalar gruplara rastgele olarak atanacaktir. Mastalar egitimden sanra kontrofiers
geldijinde degerlendiriecek ve 3 ay sonra lekrar ediim programinin etkinlidine yonelik anket
uyguianacanr

Arastirmanin Yapilacad: Yer(ler):
Ozzl Cekirge Kaip ve Artmi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigt

Arastirmaya Katilan Arastincilar: Yrd. Dog Dr Nursel Vatansaver
Yuksex Lisans Ofrencisi Hemsire Esma Souleiman

Uz, Unweisitey
Galigmanin adi Kapak replasman yapilan hastatara verilen oral antikoagUlan tedavi egitim [ [ s
Tanh 14 122017 bt onuyRnmighr

4
o s A€V don
v .‘”‘\‘/l‘/
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dok Kodu : FR-IAP-03 ik Yay.Taohi  : 26 Ocak 2015 |
Rev. No 00 Rev.Tarihi

H

~
k=

Aragtirmanin Stresi: 6 ay

Katiimasi Beklenen Gonilli Sayisi: 60

Size Getirebilecegi Olas: Faydalar:
(Gondililerin caligmaya kahimasini fegvik edecek veya yontendirecek ifadelerden kaginimalidir)

Bu gahgmadan eide edien bilgiyle, pihti anfeyici kulanimina yonelik verien egitimle Naca bagdh
gelisebdiecek sorunian en aza indirmek hedeflenmektedi

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

(Gonwlunan bagina gelebilecek, makw ofarak ongorulebiten her turit risk ve rahatsiziik (omegin agn,
anfeksiyon nski, tedavideki alasi bagansiziik vb) agikga belitilmelidir. Minimal riskten fazla bir riski
bulunan aragtirmalarda bunun nasil gidenlecedi veya tedavi edilecedi agikga belitiimehdir.)

Size getirebilecedi ek bir rahaisizhk ve nski yoktur

Katiima ve Cikma:

Bu arastirmaya katimak tamamen gondllulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama
veya herhangl bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtinct gerek
duyarsa sizi caligma disi birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya gikanlma
durumiarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybi Kkesinlikle s6z konusu
olmayacaktr

Masraflar:
(Bu bolumde galigma masraflaninin hangi kaynakian kargilanacadi belirtiimeidir. )

Araghrmanin masraflan aragtimaciiar tarafindan kargiianacaktir Ek bir masraf bulunmamaktadir

lletisim Kurulacak Kisi(ler): (Calgma #e ol clarak bilgy alma veya meydana gefwbcak

herhang: bir clumsuz durumda Undn 24 saatinde wiasilabilecek kisienn isim ve telefon numaralan
belirtidmeldir)

Yrd Dog. Dr. Nurse! Vatansever. Hemsira Esma Souwleiman

WUlud g, Univorsdes,

I“l
-.mi ME&W
l' | aniylasrighr
arih RNV \
KaratNe oy '-:/.f

Calgmanin adi Kapak replasman yaplan hastalara verilen oral antikoagUian tedawi egitim programinin etkinligi
Tarih 14 122047
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
. siLGILENMRiLuIs GONULLO OLUR FORMU
Dok Kodu : FR-IAP-03 Ik YayTadhi 3 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev. Tarihi S s |

Gizlilik:

Bu caligmadan elde edilen bilgler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgilerinz kesiniikle gizli tutulacaktir

B e SR I O R [gonUliunin  adi, soyadi (kendn el yazisi ile)] |
Balgllendmlmls Gonullu Olur Formundak tim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu |
ve amac: belirtilen aragtirma ile igill yazili ve so0zll aciklama asadida adi belitilen hekim |
tarafindan yapild|. Katimam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonGlG olarak

uzerime dusen sorumluluklan tamamen anladim. MMM’

art a_imkani buldum ve tatmin edici yanitiar aldim. Bana manin_muhts
skleri ve faydalan sozli olarak da anlatild:. Ara;hrmaya Qonalia olarak katnldnélmu

isted:gim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecagimi ve kendi
istegime  bakilmaksizin  aragtirmaci tarafindan aragtrma disi  birakilabilecedimi  ve
aragtirmadan aynldigim zaman meveut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecedini
billyorum,

Bu kosullarda,

1) Soz konusu Kiinik Aragtirmaya higbir basks ve zorlama olmaksizin kendi nzamia katilmay:
(¢ocugumunivasimin bu calismaya katiimasini} kabul ediyorum.

2) Gerek cuyulursa kigisel bilgderime mevzuatta belirtilen kisvkurumkurubugiann erisebiimesine,

3) Cahgmada elde edien bigilerin (kimiik bugdenim gizhi keimak kogulu ie) yayin kin kullaniima
argivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci dle Glkemiz digina aktanimasina ofur
VErfyorum

Caliyma Kapsaminda Katihmcidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asagidaki
Bolim Katihimcei Tarafindan Doldurulmalidir:

~ Tarafimdan ahinan kodlanmis* dmegin yalmzcea Snerilen calisma igin kullammm
onayhyorum: ileride vapilmas: olast diger caligmalar igin onay vermiyorum.

_ Tarafimdan alinan kodlanmi§ Smefin, aragrma konusuyla baglanuli diger
cabgmalarda  kullammum  onayhyorum, ancak farkh cahigmalar igin tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istivorum,

-~ Tarafimdan alman kodlanmis dmefin gelecekie her tirlii genetk ¢alismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullamimasini onaylivorum.

*Kadlanmig drnek: Sizden aliman drede hir kod numnms verilir. Kod numarasim yalmizea seagting:
bilir ve sizin kimlik bitgilerinize yahizea nragninet ulagabiliv, Boyleee kimlik bilgileriniz gizli tutalmus
olur

Ganuliinun (Kendi el yazisi ile) o

Adi-Seyad ' f.p »..xgr.;_‘:k i
Imzasi: a0 A W

ﬂmms"
Adresi T‘::I WA P AT
(varsa Telefon No, Faks No) KaraNo ¢ 13\*-\“‘3/1;

Tarih (gunfayiyl), /.0

Caligmanin ade: Kapak replasman) yagilan hastalara venlen oral antikoagiilan tedavi edtim programinin etkinligi
Tanh:14 12 2017
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i ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BlLGlLENDlRlLMl§ GONULLU OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-IAP-03 Ik Yay.Taribi 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No 1 00 " Rov. Tarihi 4/4

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Vel veya Vasisinin (kendi el yazis: ile)

Adi Soyad

Imzasi

Adresi.
Varsa Telefon No, Faks No
Tarh (gun/ay/yd): -/ 1

Onay Alma Iglemine Bagindan Sonuna Kadar Tanikik Eden Kunslug Goreviisinin
Adi-Soyad:

Imzasi:

Gorew:

Tanh (gun/ayiyil).....[...0

Agiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Sayad

Imzasi:

Tarih (gonfayfyl) 1.1

NOT. Bu formun bir kopyass gondlidde kalacak, dijer kopyasi {se hasla dosyasina
Hasla dosyasi veya protoko! numaras) olmayan sadlkh gdniliGlerden alinacak anam formunun brr
kopyas! mutlaka sorumlu araghincs tarafindan saklanacaktir

UG, Utitversmey

Tip Faklbos:
'-mm&rwnmlu
Tarh N orylanmegts
Karar No ¢ 26\ L 2003
20034 J 20

Calgmanin adr Kapak replasman yepilan nastalara verden oral antikoagillan tedavi edtim programinin etionligi
Torihi14.12 2017

118




Ek 5: Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU
Ankernot... .
Hasturun Adi Soyadis  ..ovvvvviinreenerassssnsmennern Adresit......ovis
Protokol not. o ] P R PO By PP O
1.Casiyeti: Kadmn ( ) Erkek( )
) T EOG—
3.Egitim durumu: lkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise{ ) Universite{ )
AMeslefii . oo "
S Medeni durumu: Evli( ) Bekar( ) Cocuk Var( ) Sayisii.iniee.. Yok( )

6YwadgpYer N () llge () Koy ()
7.Cshgma Durumu: Caligiyor { ) Caligmiyor ( )

8.Sigara kullaniyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet (mikwnm belintiniz).....

9. Alkol kullanzyor musunuz?

1) Hayir 2) Evet (sikhgnt belirtiniz)......

10. Antikoagiilan itacinizi hangi tibbi tami (hastalik ismi) nedeni ile kullandiimz biliyor musunuz?
1) Hayr 2) Evet (belintiniz)........cou0rns -

11. lag dozunuzu kag mg alacagmiz: biliyor musunuz?

Belirtiniz

12, Antikoagillan ilacinia almaniza neden olan kalp rahatsizhiimz diginda, stirekli tedavi gerektiren
bagka bir rahatsizhgimz var m?

1) Havir 2) Evet(belittiniz) ... oevvvvererannns
13. Sarekli kullandi@imiz ilag va da ilag grubu var m?
1) Evet 2) Haywr
14, Asagndaki ilag gruplanndan stirekli olarak kullandifiniz ilaglan isaretleviniz. (birden fazla g1k
isaretievebilirsiniz)
1) Diyabet (geker) ilaglari 2) Aspirin tlirevi kan sulandincilar 3) Tuberktloz (verem) ilaglan
A) Agin kesiciler 5) Antibivotikler 6) Kanser ilaglan
7) Depresyon ilaglan 8) Tiroid ilaglan 9) Kolestrol ilaglan
10) Allerji igin ilaglar 11) Romatizma igin kullamban ilaglar  12) Diger (belirtiniz)......
15. Kullandigmiz bu ilag grubundan hekim ya da hemgireniz haberdar mi?
1 )Evet 2) Hayr
16. Antikoagiilan ilag kullanm ile ilgili herhangi bir egitim aldimz mi?
1} Evet 2) Hayar{cevabunz hayir tse 23. soruya geginiz)
Ulugsd Universiles|
ik Aragorenaat EBK Kondk
4 Y':m'h : ?‘*m 3
1 Karwr N zaﬂ-\g/czf
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17, Egitimi kim tarafindan va da hangi yolla aldimz?
1) Hekim 2) Hemgire 3 Dier saglik caliganlan 4) Kendi olanaklanimlz (interet,
kitap, brogiir)
18, Bu egitimde ilag ile ilgili hangi konular anatildy(birden fazla 5ik isaretleyebilirsiniz)
1) Hacin viicuttaki etkileri
2) Yan etkileri
3) Uygun ve dofra kullanimi
1) Geligehilecek acil durumlar ve bunun hekim ya da hemgireye bildirimi
5) INR, PT ve ilag dozu takibi
6) Diger(belirtiniz) ...,
19, Aldiginiz bu egitimi yeterli buluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
20. Almig oldugunuz egitimin hangi yonde eksiklikieri oldugunu diisiinilyorsunuz?
1) Egitim igin yeterli zaman ayriimals
2) Egitim verilen yerin segimi dofiru olmals
3) Egitim veren kigiler dogiru segilmeli
4) Diger(belintiniz).....
21. Daha 8nce antikeaglan ilacinizin kullamimi hakkinda egitim almadiysaniz sebebi nedic?
1) Egitim igin gerckli kogullar yoktu,
2) Kigisel nedenlerden dolays eitim almayt istemedim,
3) Diger(belirtiniz).....
22. Antikoagilan ilacimzi ne igin atacaginiz: biliyor musunuz?
1) Pihts olusumunu engellemek igin (kan sulandinics olarak)
2) Olugmug pihtiy) eritmek igin
3) Bilmiyorum
4) Digier(belirtiniz). ...
23, Ginlik ilacinizi kendiniz mi alacaksimz?
1) Evet, kendim alacafim. 2) Hayir, yakinlarim tarafindan verifecek.
24. AntikoagOlan ilag dozunu glinlik olarak nasil belirleyeceginizi biliyor musunuz?
1) Hekimin tavsiye ettigi dozu alacagim.
2) INR ve PT testlerinin sonucuny giire kendim dilzenleyecegim,
3) Ailemden biri verdigi igin bilgim yok.
4) Ik dozumu hekim ayarladiktan sonra kendim belirleyecegim.
$) Diger(belirtiniz).....
25. llacimz gliniin hangi saat diliminde kulianacaginizy biliyor musunuz?
1) Sabah
2) Ogleden sonea (her giin aym sustie olmak dzere, genellikle 16:00"da) ._
gt G
2 » ':m':: m&m Etik .l:.':w
Varer Mg 3 56 1A
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3) Aksam 18:00
4) Her gitn aym saatte olmak Uzere glnOn berhangi bir saatinde
5) Her giin farkli saatlerde
26, llacinrzt almayi unuttufunuzds ne vapmaniz gerektigini biliyor musunuz?
1) Hemen bir doz daha alinm.
2) O gfin almayip, ertes: giin 2 tane alinm.
3) O giinlik dozumu atlayip, ertesi glin normal itacim ahirim,
4) Diger{belirtiniz).....
27. Divzenli INR(international normalized ratio-uluslararas: normalize edilmis oran) ve PT
{protrombin time-pihtilagma zamant) takibi yaptrmanz gerektigini bilivor musenuz?
1) Fvet 2) Hayi{nedenini belirtiniz).....
28, Hangi siklikta yaptirmaniz gerektidini biliyor musunuz?
1) Kentrole geldikge 2) Aylik
3) Hekim istegine bagl olarak degisen takiplerle 4) Diger(belirtiniz).....
29, INR ve PT takibinin sizce ne igin yapilu?
1) Pihtilagma zamamm belirlemek igin
2) Var olan pthtmin ne kadar eridigini belirlemek igin
3) Bilmiyorum
4) Diier{belirtiniz).....
30, llacimzs kullanmaya ne kader siireyle devam edeceginizi biliyor musunuz?
1) Bilmiyorum.
2) Omiir boyu
3) Hastalifym sonlanana kadar
4) INR ve PT testine gore ayarlanacak
5) Digier{belirtiniz).....
31. Sizee ilacinizin etkisi vileudunuzda ilk ne zaman baglamaktada?
1) l1act aldiktan hemen sonra
2) En az 48 saat sonra
3) 5-10 glin sonra
4) Bilmiyorum
5) Diger(belirtiniz)......
32. Giinlik aldsgimiz besin gidalan ve ilacimizin etkilegimi hakkmda hekim ya da hemgirenizden bilgi

uldimz m?

1) Evet 2) Hayir
33. llactn kudlanim takibini yaptifiniz bir defter ya da takvim tutmaniz gerekir mi?
1) Evet 2) Hayr (nedening belintiniz. ......oovisneemmeenercisnnis )
udeg Unhoess,.
T Fakgiins)
kit o
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34 Yanimzda antikoagiilan kuliandiginza dair bir kartbelge tagimantz gerekiyor mu?
1) Evet 2) Hayir (nedenini behirtiniz)
35. Antikoagiilan ilaciniz: takip eden hekiminiz diginda bagka bir hekime gittiginizde (Szellikle cerrahi
vas da dis hekimi), hekim ya da hemgireye antikoagdlan kullandifiniza dair bir bilgi veriyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr
36. Antikoagiitan kullanimi sgisindan sizee hangi kosul ya da kosullar acil olarak nitelendirilir(birden
fazla sik igaretlevebilirsiniz)
1) Durdurulamayan kanamalar
2) Agin adet kanamas: (normal digt/glinl0k 8 pedden fazla)
3) Kafa yaralanmelan ya da afur darbeler
4) Ciltre beliren kaguk morluklar
5) Digka, idrar, kusmuk ya da balgamda kan
6) Burun ya da dis eti kanamast
7) Bilmiyorum
8) Higbiri
37. Sizee hangi durumlarda antikoagiilan ilacin etkisi artma ya da azalma gbsterebilir? (birden fazla
sikk1 isaretleyebilirsiniz)
1) Beslenmede degisiklik, gevre degisikliti ya da bedensel defiisikliklerde
2) K vitamininden zengin besinter alindyginda (lahana, salgam, marul gibi besinler)
3) Yeni ilag kullammiarinda (ilsglarn ctkilegimi)
4) Onerilen dozdan az ya da fazla antikoagiilan dozu shmlannda
5) Alkol kullaniminda
6) Antikoagiilan almanzt gerektiren hastalifiniz digindaki diger hastaliklarda (karaciger
bozuklupu, K vitamini cksiklikleri)
7) Bilmiyorum
8) Higbiri
38.Antikoagllan ilacimizs kullamsrken giinliik aktivitelerinizin hangisinde degigiklik yapmaniz gerekir?
(birden fazla sikks isaretieyebilirsiniz)
1) Jilet verine trag makinesi kullanimi
2) Yumusak kil dig firgast kullansmi
3) Yaralanabilecck aktivitelerden kaginma
4) Kabizhk yada kinmaktan kagimnma
5) Kugik kesiklerde bilgeye basing uygulama
6) Bivilk kesiklerde acilen saglik kuruluguna gidilmesi
7) Bilmiyorum

.u;.;run..‘,..
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30, Kontrole geldidi tarihi. ....coiveereeeen INRAGBOI 1iiciiinnss Varsa Sikayetic......coooormnee

Kontrole geldigi tarihl,.oormiioninaniinnnns INR degeri: «.coveinnrrens Varsa SIKaYeticoeesonnirins
Kontrole geldigi tanihi ... INR deRer: ...ooiivianian Varsa STKayeti:...ccocvmvmiinne
Kontrole geldigi tarihz.......cooovinininie INR deger: ,..o.oomvumnens Varsa Sikayetit. o oooneeeeins

Kontrole geldigi anihi,............ooooveree INR defieric i Varsa SIKayetis......ooooeenii
Kontrole geldigi tarihi..ooniimemiin INR degeri: .ooveerrevnenns Varsa STkayetis . -ooovevniniie
Kontrole geldifi tarihz. oo INR degieri: o.ooovnenens Varsa $ikayetic oo
Kontrole geldigi tarih:, ..o INR defient: .oouenrnnrnnes Varsa Sikayetito.cooeveeceinai
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Ek 6: Antkoagiilasyon (P1tht1 Onleme) Tedavisine Yo6nelik Hasta Memnunyeti Olgegi

EK 2
Antikoagiilasyon (Pihti dnleme) Tedavisine Yénelik Hasta Memnuniyeti

Hastanin Adi Soyadr: Protokol no;

inle arin/couma yanelik neler bildiginizi, kendinizi tedavi ile il

nasdh&setﬂ;;nwvebutadawmnsﬂmﬂe&ﬂeddﬂbelﬂmreﬁamaﬂym Tim sorular

herbirinin agagidaki sekilde gdstenidii gibi yedi cevap segenedi vardir:

| Hic | Cok az | Biraz | Orta derecede | Biraz faza | Cok | Cok fazia
Listfen, kendl durumunuza en uygun segenedi isaretieyiniz. Sorulardan herhangi biri size uyq

dedilse, "hic" yanitini isaretieyiniz.

A. Pihts dnler tedavi almaniz durumunda vicudunuzda kanama ve derinizde morarmaya egilimir
daha fazla olur. Sonugta bu durum aktivitelerinizi Kisitiamaniza neden olabilir, Tedaviniz nedeniy
size dnerilecek baz kisitlamalar yasaminiz ile ilgili bazi aktivitelerinizi daha az gergeklestimeniz ya
daha uzun siire gergeklestirememeniz anlamina gelmektedir.

1. Morarma veya kanama olasilidy; gerceklestirdiginiz fizik aktivitelere katminiz (émegin; ev i
bahge isleri, dans etme, spor yapma ve dider etkinlikler gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?
| Hig | Cok az | Biraz | Orta derecede | Birazfaza | Cok | Gok fazla

2. Morarma veya kanama olasihdi; seyahat etmenizi ne diizeyde kisitlamaktadir?
| Hig | Cok az | Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Gok | Cok fazla

3. Morarma veya kanama olasiliy; ihtiyaciniz olan tibbi bakimi almanizi (6regin, dis hekimi, masa,
tedavi ya da baska bir hekime gitmek gibi) ne diizeyde kistlamaktadir?

|Hig [ Cokaz | Biraz | Ortaderecede [Birazfazia | Cok | Gok faza
4. Morarma veya kanama olasiidy; is yasamingzi ne dizeyde kistlamaktadir?
[Hig [ Cok az [ Biraz | Ortaderecede [Birazfazla | Gok | Gok fazia
5. Yukandaki tim bu ozellikleri dikkate aldiginizda, morarma veya kanama olasiid glinlilk yasamin
ne dizeyde etkilemektedir?
1
e
*WE& Kuruiy
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[ Hig |Gokaz  [Brez  [Onaderecede |Birazfaria | Cok | Gokfazla
B. Pihti énler tedavi didier bazi aliskanhklarin da dedistirilmesi anlamina gelmektedir.

6. Pihti dnler tedavi yiyecek secimlerinizi (divetinizi) ne derece kisitlamaktadir?

| Hig | Cok az |Braz  |Ortaderecede |Birazfaza | Cok | Gokfazia
7. Pihti onler tedavi istek duydugunuzda alkolll icecekleri icmenizi ne diizeyde kisitlamaktadir?
[ Hig | Gok az | Biraz | Orta derecede [Birazfada | Cok | Cokfazla

8. Pihti onler tedavi regetesiz ilaclar (aspirin, ibuprofen, vitaminler gibi) kullanmanizi ne derec
kisittamaktadir?

| Hig |Cokaz  [Biraz | Orta derecede | Birazfazla | Cok [ Cok faza
9. Yukandaki tUm bu ozellikleri dikkate aldiginizda, pihts Gnler tedavi giinlik yasaminiz) ne derec
etkilemektedir?

[ Hig |Qokaz  |Biraz | Ortaderecede | Birazfaza | Cok [ Cokfaza

C. Piht dnler tedavi pek cok seyi her gin sikiikia ve daha az yapmak anlamina gelmektedir.
Giinkik_sorumbuluklanniz suniardie: Hacirz belirll bir saatte almayr hatirlamak, ilacr dodru dozd
almak, ok fazla miktarda alkol igmemek, Oiciili bir diyete uymak, morarma ve kanamalara yol agaca
durumlardan sakinmak/uzak durmak giby.

erekil ¢ faki sorumiuluklanne suniardir: Kan kontroli igin klinide gitmek, kanamanin olma:
veya onemil dl_t}er durumiarda Kiinikle/hekiminizle fetisime gegmek gibi.

10. Pihts Gnler tedavi giinliik sorumlulukiarinz yapmanizi ne diizeyde zodastirmaktadir?
| Hig | Cok az | Biraz | Ota derecede |Birazfaa | Cok [ Cok fazla

11, Pints énler tedavi gerekli durumlardaki dedisen sorumluluklaninz ne duzeyde zorlagtirmaktadir
|Hg  |Gokaz  |Biraz | Ortaderecede | Biraz faza | Cok [ Cokfazla

”m% uohm;__n
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D. Pihtr dnler tedavi nedeniyle hergiin ve gerekli durumiarda dedisen sorumlulukianmizin heps
dustinerek, asagidaki sorulan litfen yantiayiniz.

12, Pihti dnler tedaviyi ne kadar karmasik buluyorsunuz?
[ Hig [ Gok az [ Biraz | Ortaderecede [Birazfaza | Gok | Gok faza

13. Pihts Gnler tedaviyi ne kadar zaman alia buluyorsunuz?
[ Hig [Cokaz  [Birez | Orta derecede | Birazfada | Cok | Gok fada

14, Pihts 6nler tedaviyi ne diizeyde moral bozucy oldugunu diistintyorsunuz?
[ Hig | Gok az | Biraz | Orta derecede [ Birazfada | Gok | Gok fazla

15. Pihti onler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verid buluyorsunuz?
[Hic | Cok az | Biraz | Orta derecede [Birazfazla | Gok | Cok fazia

16. Yukandaki tim bu dzeliikleri dikkate aldiginizda, pihts 8nler tedavi size ne derece _Kilfet/yu
getirmektedir?
[ Hig [Cokaz | Biraz | Orta derecede [Birazfazia | Gok | Gok fazia

17. Yukandaki tim bu tzellikleri dikkate aldiginizda, pihti énler tedaviyi stirdiirme agisindan kendiniz

ne derece giiveniyorsunuz?
[ Hig |Gokaz ~ [Biraz  [Ortacerecede [Brazfada | Gok | Cokfaza

E. Bu son bolimdeki sorular pihtr dnler tedaviniz ife Higili ne bildiginizi ve ne hissettiginizi belirleme
igin sorulmustur.

18. Pihti Gnler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar ivi anladiinz dustiniyorsunuz?
| Hig [Gokaz  |Biraz | Orta derecede [ Birazfaza [ Cok | Gok fazle

19. Pihts dnler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde giivende hissediyorsunuz?

k)
e
Ank t ik Kuruk
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[ Hig |Gokaz  [@raz  [Orta derecede |Brazfazla | Cok  [Cokfazia
20. Pihtr onler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yagamaniz durumunda ne duzeyt
[ Hig |Gokaz  [Biraz  [Ortaderecede |Birazfaza | Gok | Gokfazla

21. Yukanidaki tiim bu dzellikleri dikkate aldiginizda, pihts 6nler tedavinin yasaminiza olumlu etkisi r
diizeydedir?

[ He [Qokaz  [Biraz

| Orta erecede | Biraz fazla | ok

| Cok fazla

22. Yukandaki tim bu dzellikleri dikkate aldiginizda, pihb dnler tedavinin yasaminiza olumsuz etkisi r
diizeydedir?

[ﬁi; | Cok az | Biraz

| Orta derecede | Biraz fazla

| Cok .| Cokfazia
23. Yukandaki tiim bu o6zellikleri dikkate aldginizda, pihti dnler tedaviden memnuniyet durymunt

nedir?
(Mg Tookaz

|Braz_ [Ortaderecede [Birazfaza | ok [ Cok fazla

24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile kargilastinidiginda, pihts nler tedaviyi yonetmenin sizin icl

zorluk diizeyi nedir?

[ Hi |Cokaz  [Biraz

| Orta derecede | Biraz fazla

| Cok | Gokfazla
25, Hastahg: veya tedavisi dolayisiyla pihti énler tedavisi almak zorunda olan birisine bu tir bi

tedaviyi gnerir misiniz?
l Hig | Gok a | Biraz

| Orta derecede | Biraz fazla | Cok | Cok fazia
Katihiminizdan dolayr tesekkilr eders
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Yiiksek lisans egitimim siiresince her zaman yardimlarini, akademik bilgi ve
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Yiiksek lisans egitimime katki saglayan Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri
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Calismaya samimiyetleri ve ilgileri ile katilan tiim hastalarima,
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kizima,
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