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Bu aragtirma varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin hastalarin memnuniyet
algilari, kaygi durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla on test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
tasariml1 olarak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 23 miidahale, 23 kontrol grubu olmak iizere 46 kisi
olarak hesaplanmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Duke
Antikogiilan Memnuniyet Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmigtir. Arastirmada miidahale
grubuna hastaneden taburcu olmadan Once arastirmaci tarafindan egitim verilmis bir ay sonra
aragtirmaci tarafindan egitimler tekrarlanmig, Kontrol grubuna ise standart bakim uygulanmustir.
Arastirmanin yiritiilmesi i¢in etik kurul izni, kurum izni ve hastalardan onam alinmistir. Verilerin
analizinde SPSS 24 programi kullanilarak; say1 yiizde olarak 6zetlenmis; siirekli degiskenlerin normal
dagilim analizi yapilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun verilerinin karsilagtirilmasinda kategorik
degiskenlerde ki-kare, siirekli degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Miidahale ve
kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda bagimli gruplarda t testi yapilmistir.

Yas ortalamast miidahale grubunda 62,7+10,7 olup, kontrol grubu 67,7£10,8 ve
sosyodemografik o6zellikler bakimindan benzer dagilima sahip olduklari saptanmistir. Caligmada
gruplarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi son test puanlari karsilastirildiginda olumlu etkiler
alt boyutu ve olgek toplam puaninda miidahale grubunun anlamli bir sekilde kontrol grubuna gore
diisiik bir puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Siirekli kayg1 envanterinde ise ¢aligmanin 6n
test ve son test puan ortalamalari benzer oldugu belirlenmistir. Hastalarin TTR degerine sahip olma
durumlart degerlendirildiginde miidahale grubundaki hastalarin %69,9’s1  kontrol grubundaki
hastalarin ise  %21,7’si %60 ve daha iizerinde TTR oranina sahip olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05).

Varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin hastalarin TTR oranim iyilestirdigi,
memnuniyet algisini arttirdigt ancak kaygi durumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda multidisipliner ekip ile gorsel egitim metaryelinin olusturularak egitimin
standartizasyonunun saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Egitim; inme; kaygi; memnuniyet; varfarin
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This study was conducted to examine the effect of training provided to stroke patients treated
with Varfarin on their perception of satisfaction, anxiety state. It is a quasi-experimental study with a
pretest and posttest, and intervention and control groups. The sample size was calculated as 46 people:
23 in the intervention group and 23 in the control group. The study data were collected using an
introductory information form, the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale and the State-Trait
Anxiety Inventory. The researcher trained the intervention group before they were discharged from
the hospital, and the training was repeated by the researcher one month later. The control group was
provided with standard care. To conduct the study, permissions were obtained from the ethics
committee and the institution, and consent was obtained from the patients. The study data were
analyzed using SPSS 24 software. The data analysis used numbers and percentages, and tested for
normal distribution of continuous variables. The data of the intervention and control groups were
compared using the chi-square test for categorical variables and the independent-samples t-test for
continuous variables. Intra-group comparisons of the intervention and control groups were conducted
using the dependent-samples t-test.

The mean age of the intervention group was 62.7+10.7, and the mean age of the control
group was 67.7+£10.8. The sociodemographic characteristics of the two groups were similar. The
posttest scores of the groups on the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale were compared, and the
mean score on the positive subscale and the total scale score of the experimental group were found to
be significantly lower than those of the control group. The pretest and posttest mean scores of the
experimental and control groups on the State-Trait Anxiety Inventory were similar. The study
assessed the patients” TTR value and found that % 69.9 of the patients in the intervention group and %
21.7 of the patients in the control group had a TTR value of % 60 or higher. This difference was
statistically significant.

This study found that the training provided to the stroke patients who received Warfarin
treatment improved their TTRs, increased their perception of satisfaction and did not affect their
anxiety state. These results suggest that privatized anticoagulation clinics should be established,
multidisciplinary anticoagulation management teams should be created, and patients should be
provided with periodical training and follow-up practices.

Keywords: Anxiety; strokes; satisfaction; training; warfarin
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1. GIRIS

Inme; beyinde meydana gelen kanama veya beyin damarlarindaki tikanmiklik
sonucu beyine giden kan akimimin kesilmesi ile beyin fonksiyonlarinda meydana
gelen ani bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Kumar ve ark 2009). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) inmeyi hizli gelisen serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna
bagli klinik bulgular olup, bu bulgularin 24 saat veya daha uzun siirmesi veya oliimle
sonuglanmas1 olarak aciklamaktadir (DSO 2014). Inmenin epidemiyolojisi
incelendiginde; Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2015 yili verilerine gore diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklardan 17,7 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Bunlarin 6,7
milyonu ise inmeden dolayidir. 2020 yilinda ise 61 milyon insanin inmeden dolay1
hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (WHO 2015). Amerikan Kalp Birligi
(AHA) verilerine gore 2015 yilinda, inmeye bagl dliimler diinya genelinde toplam
oliimlerin %1,8' ini olusturmaktadir (AHA 2018). Ulkemizde inme insidansi
177/100.000 ve prevelanst 254/100.000 olarak bildirilmektedir. Her yil yaklasik
132.000 yeni inme olgusu goriilmekte ve halen 191.000 kisi inme ve
komplikasyonlari ile yagsamini siirdiirmektedir (Arsava 2017).

Inme tipleri iskemik ve kanama olarak ayrilmakta olup tiim inmelerin %80’ i
iskemik, % 20°si kanama tipidir (AHA 2018). Iskemik inmenin alt tipi olan
kardiyoembolik inmelerin en az yaris1 Atriyal Fibrilasyona (AF) bagli olmaktadir
(AHA 2014). AF yaygin ve ciddi bir kardiyak ritim bozuklugu olup, yiiksek hizli
atriyal elektriksel aktivite ile karakterize supraventrikiiler bir aritmidir (Kumar ve ark
2009). AF’li hastalarda ilk ve tekrarlayici inmenin dnlenmesinde antikoagiilan tedavi
etkili olmaktadir (Camm ve ark 2010). Oral antikoagiilanlardan olan varfarin ise
genel kabul goren tedavidir (Uzuner ve ark 2015). Tirk popiilasyonunda AF’ i
hastalarin %53’ varfarin tedavisi almaktadir (Ertas ve ark 2013). K vitamini
antagonisti olan varfarin; pithtilasma faktorleri II, VII, IX ve X’i azaltarak ve
antikoagiilan proteinler olan protein C ve S’yi inhibe ederek antikoagiilan etki
olusturmaktadir (Tiirk Hematoloji Dernegi 2010). Varfarin tedavisinin inme 0ykiisii
olan hastalarda ikincil korumada inme insidansini %68 oraninda azalttig

goriilmiistiir (Uludiiz ve Duman 2014).

Atriyal Fibrilasyonlu hastalarda varfarinin uzun siire kullanilmasi gerekmektedir
(Salman ve ark 2015). Varfarinin terapotik aralifinin dar olmasi sebebiyle doz
eksikligine bagli emboli veya doz asimma baghh kanama gibi sorunlarla

karsilasmamak icin hastalar yakindan izlenmelidir. Ila¢ etkinligini degerlendirmede



DSO tarafindan kabul goren Uluslararst Normallestirilmis Oran- International
Normalized Ration (INR) degeri kullanilmaktadir. AF’li hastalarda hedef INR
degerinin 2-3 arasinda olmasi Onerilmektedir (Uzuner ve ark 2015). Varfarin
tedavisinde 6nemli olan zamana kars1 hedef INR degerinin ne kadar korunabildigidir.
Bu oran Time in Therapeutic Range (TTR) ile ifade edilmektedir. TTR orani: Etkin
INR diizeyi sayisi/ toplam kontrol sayisi x 100 ile formiilize edilip hastanin
kontroller arasinda ne kadar siire etkin INR degerinde kaldigimmi gdstermektedir
(Cove ve Hylek 2013). TTR orant %75 in iizerinde olan hastalarda ideal, %60- 75
aras1 olan hastalarda ise orta dereceli antikoagiilasyon kontroliinii ifade etmektedir
(Matalgah ve ark 2013). Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalarda TTR oraninin hedeflenilen
diizeyde olmadig1 saptanmistir (Kilic ve ark 2017, Ertas ve ark 2013). Yapilan
calismalar yiiksek TTR orani ile inme riskinin, hemoraji ve mortalite oranlarinin
distiigiinii gostermektedir (Wallentin ve ark 2010, Rose ve ark 2011,Vestergaard ve
ark 2017).

Varfarin kontroliinii; kisinin metabolizmasi, kullandig1 ilaglar, beslenme
aliskanliklar1 ve baska bir hastaligin varlig1 gibi bircok faktor etkileyebilmektedir
(Tirk Hematoloji Dernegi 2010). Varfarin ve ilag etkilesimleri (Elewa ve ark 2014,
Koksal ve Avsar 2015), kanama riski ( Acar ve ark 2012), diyet ve alkol kullanimina
getirilen kisitlamalar (Wang ve ark 2014), siirekli takip gerektirmesi (Elewa ve ark
2014) hastalarda yasam tarzi degisikliklerine sebep olmaktadir (Sendir 2008).
Hastalarda hastaneye gitmekten kag¢inma, hastane randevularina uyumsuzluk,
laboratuvarlar arasi1 farkli sonuclar, sevdigi besinleri besin-ilag etkilesimi sebebiyle
istedigi oranda tliketememe, birincil hastalifin yol actig1 fiziksel ve psikososyal
sorunlar goriilmektedir (Yildirnm ve Temel 2014). Bu durum da hastalarin
memnuniyetini etkilemekte ve varfarin kullanimina yonelik kaygiya sebep
olabilmektedir. (Yildirnm ve ark 2014, Wang ve ark 2014). Varfarin kullanimina
yonelik en yaygin endiseler; varfarin ilag etkilesimleri, varfarin dozunu atlamak ve
varfarinin yan etkileridir (Wang ve ark 2014). Yapilan bir kalitatif ¢aligmada
goriisiilen kisilerin bir kismu varfarin kullanmanin giinliik yasamlarini etkiledigini,
klinige diizenli ziyaretler, diyet ve alkol kullanimina getirilen kisitlamalar, kanama
ve potansiyel ilag etkilesimleri ile ilgili kaygilar1 oldugunu ifade etmislerdir (Dantas

ve ark 2004).



Hastalarin antikoagiilan tedaviye iliskin memnuniyet algisi belirlenerek,
egitim yoluyla bilgi ve becerileri gelistirilip (Koksal ve Avsar 2015) antikoagiilan
tedaviye yonelik kaygilar1 azaltilabilir (Clarkesmith ve ark 2017). Yapilan
caligmalarda hastalarin antikoagiilan tedaviye iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklari
(Mercan ve Eng 2011, Cancino ve ark 2014, Koksal ve Avsar 2015, Ching ve ark
2016) tedaviye iliskin egitim alanlarda ise bilgi diizeyinin artti§1 (Ozcan ve ark 2013,
Chenot ve ark 2014, Vormfelde ve ark 2014, Koksal ve Avsar 2015, Dogu ve
Acaroglu 2016) ve bilgi diizeyi yiiksek olan hastalarda memnuniyet (Bishop ve ark
2015, Mert ve ark 2016) ve TTR oranmin (Yildirim ve Temel 2014, Wang ve ark
2014) arttig1 gortilmistiir. Bilgi diizeyi ve TTR orani yiiksek olan hastalarda kaygi
diizeyinin distigii saptanmistir (Clarkesmith ve ark 2017, Hendriks ve ark 2013).
Varfarine iliskin verilen egitimler hastalarin ilaca uyum ve 6z yonetimlerini arttirarak
(Heneghan ve ark 2012, Johnson ve ark 2012) varfarinin giivenli bir sekilde
kullanilmasini saglar (Sendir 2008). Varfarin kullanimina yonelik bilgi diizeyi ve 6z
yOnetimin artmasi; kanama ve emboli gibi komplikasyonlar1 azaltmaktadir
(Wallentin ve ark 2010, Rose ve ark 2011, Vestergaard ve ark 2017). Yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada yeni antikoagiilan tedaviye baglayan hastalara
taburcu olduktan sonra 3 ay egitim verilmis ve bilgi diizeyi, memnuniyet ve hedef
INR degerinin arttig1 goriilmiistiir (Moss ve ark 2014). Clartemisht ve ark (2013)’ nin
yaptig1 ¢alismada; DVD, egitim kitap¢igi, kendi kendine izleme giinliigii kullanilarak
hastalar 1, 2, 6 ve 12. ayda takip edilmis ve miidahale grubundaki hastalarin bilgi

diizeyi ve TTR oraninin arttig1 goriilmustiir.

Hastalara egitim verilmesi gereken konular; ilacin dozu, alinma saatleri, etki
mekanizmasi, laboratuvar kontrolleri ve 6nemi, yan etkileri, ilac1 kullanirken dikkat
edilmesi gereken noktalar, varfarinin etkisini azaltan ve arttiran ilaglar, yiiksek, orta
ve diislik dozda K vitamini i¢eren besinlerdir (Tiirk Hematolojji Dernegi 2010, Asiret
ve Ozdemir 2012, Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2012). Vormfelde ve ark (2014) 'nin
yaptig1 caligmada miidahale grubundaki hastalara hemsireler tarafindan egitim
verilmis, egitimden sonra bilgi diizeylerinin arttig1 kanama korkusunun %47’ den %
25’e tromboz korkusunun ise %50’ den %26’ ya diistiigli goriilmiis ayrica INR hedef
aralign %65 iken alt1 ay sonra % 71 oldugu goriilmiistiir. Ozcan ve ark (2013)’ nin
yaptig1 caligmada ise hastalarin varfarin kullanimina iligkin bilgi puan ortalamasinin

egitim Oncesi 4,7 £2,8 egitim sonrasi ise 8, 1 £ 1, 2 oldugu bildirilmistir.



Varfarin tedavisine baslayan hastalara yeterli egitimin verilmedigi (Mercan ve
Eng 2011, Cancino ve ark 2014, Koksal ve Avsar 2015, Ching ve ark 2016) verilen
egitimlerin diizenli araliklarla tekrar edilmedigi (Clarkesmith ve ark 2013) ve
hastalarin varfarin tedavisine iliskin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugu (Wang ve ark
2014) tespit edilmistir. Uluslararasi literatiirde varfarin tedavisi alan hastalara verilen
egitimin memnuniyet algilarina (Clarkesmith ve ark 2013, Hendriks ve ark 2013,
Moss ve ark 2014, Bishop ve ark 2015) ve kaygi diizeylerine etkisini inceleyen sinirh
sayida ¢alismaya ulasilmis olup (Baumgartner ve ark 2018, Clarkesmith ve ark 2017,
Hendriks ve ark 2013) iilkemizde sadece memnuniyet algilarinin (Yildirim ve
Temel 2014, Mert ve ark 2016) ve kaygi durumlarinin (Tiirker ve ark 2017, Balc1 ve
ark 2016) arastirildign fakat egitimin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalara
rastlanilmamustir. Varfarin tedavisi alan hastalara bakim veren hemsireler, hastalarin
tedaviye yonelik bilgilerini artirarak, ilacin giivenli bir bigimde kullanilmasini ve
beklenen terapotik etkinin gerceklesmesini  saglayacaktir (Sendir 2008). Bu
arastirmanin amaci varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin

memnuniyet algilar1 ve kaygi durumlarina etkisinin incelenmesidir.
Arastirmamin Hipotezleri

Hi:Egitim alan miidahale grubundaki hastalarin Duke Antikoagiilan Memnuniyet

Olgegi puani kontrol grubuna gére farklidir.

Hy:Egitim alan miidahale grubundaki hastalarin Siirekli Kaygi Durumu Envanteri

puani kontrol grubuna gore farklidir.
1. 1. inme

Inme, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan “serebral fonksiyonlarin
bozulmasi sonucu fokal veya global diizeyde klinik belirtilerin hizla ortaya ciktigi,
24 saat veya daha uzun siiren bulgular ile karakterize, ortaya cikisinda vaskiiler
nedenlerin rol oynadigi ve Olime yol acabilen klinik sendrom” olarak
tanimlanmaktadir (DSO 2013). Gelismis iilkelerde major 6liim nedenlerinden biri
olan inme; beyin damarlarindaki ani tikaniklik ya da beyinde meydana gelen kanama
sonucu beyin dokusunda hasara neden olan hastalik grubudur. Patojenik

mekanizmalari; tromboetik tikanma, embolik tikanma ve damar yirtilmasidir (Kumar

ve ark 2009).



Inmenin epidemiyolojisi incelendiginde; 2015 yili verilerine gore diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklardan 17,7 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Bunlarin 6,7
milyonu ise inmeden dolayidir. 2020 yilinda ise 61milyon insanin inmeden dolay1
hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir. Diinyada her yil 2,5 milyon erkek,3
milyon kadin inme gecirmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her 3 dakika 1 kisi
inmeden dolayr hayatin1 kaybetmektedir (WHO 2015). 2015 yilinda, inmeye bagl
Olimler diinya genelinde toplam Sliimlerin %1,8' ini olusturmaktadir (AHA 2018).
Son 40 yilda, diisiik ve orta gelirli lilkelerde inme insidansi iki kattan fazla artmis ve
yiiksek gelirli iilkelerde inme insidansi, % 42 oraninda azalmistir (WHO 2015).
Ulkemizde inme insidanst 177/100.000 ve prevelanst 254/100.000 olarak
bildirilmektedir. Her yil yaklasik 132.000 yeni inme olgusu goriilmekte ve halen
191.000 kisi inme ve komplikasyonlari ile yasan1 siirdiirmektedir (Arsava 2017).

Inme tipleri iskemik ve kanama olarak ayrildiginda; tiim inmelerin % 80’ ini
iskemiden, % 20’si ise kanamadan kaynaklanmaktadir (AHA 2018). Tirkiye’ de
inme alt tiplerinin dagilimina bakildiginda Tiirk Cok Merkezli Strok ¢alismasinda %
29 kanama, %71 iskemi olarak bildirilmistir (Ozdemir ve ark 2000). inmede nedene

yonelik olarak en yaygin kullanilan sistem, TOAST siniflamasidir.
TOAST simniflamasi 5 kategoriye sahiptir:
1. Biiyiik arter aterosklerozu
2. Kardiyoembolizm
3. Kiiciik damar okliizyonu
4. Bilinen bir bagka sebepten kaynaklanan inme
5. Sebebi bilinmeyen inme

Kardiyoembolizm tiim iskemik inmeler iginde %20-30’unu olusturmaktadir.
Kardiyak nedenlere bagli inmelerin, diger nedenlere bagl iskemik inmelere gore
niks etme oram1 daha fazladir ve Kklinik tablosu daha agir seyretmektedir.
Kardiyoemboli nedenlerinde yasa bagli olarak farkliliklar goriiliir. AF daha ileri
yaslarda sik goriilirken, geng yaslarda kardiyak defektler, ¢ocuklarda ise daha ¢ok

konjenital kalp hastaliklari 6n plandadir. AF, ventrikiiler trombiis olusumuna yol



acan hastaliklar, arkus aorta ateromu, akut miyokard infarkti, kalp kapag: hastaliklar
gibi pek cok etyoloji kardiyoembolik inmeye sebep olmaktadir. Kardiyoembolik

inmelerin %45°inin sorumlusu olarak AF’ dir. (Ince 2018, Kamel ve Healey 2017).
1. 2. Atriyal Fibrilasyon (AF)

Iskemik inmenin alt tipi olan kardiyoembolik inmelerin en az yaris1t AF’ ye
bagli olmaktadir (Meschia ve ark 2014). AF yaygin ve ciddi bir kardiyak ritim
bozuklugu olup yasla birlikte goriilme sikligi artmaktadir. Gelismis iilkelerde
prevelansi %1,5-2 olup iilkemizde yapilan TEKHARF calismasindaki verilere gore
pervelansi %1,25’tir (Uyarel ve ark 2008, Camm ve ark 2010). AF kaynakli inmede,
hastanede yatis siiresidaha uzun olup, ilk 30 giinde daha yiiksek mortalite, daha az
taburculuk ve daha fazla morbidite gozlenir (Bas ve ark 2013). Yaslanmayla AF
sikliginin artis1 AF nedenli inme gelisme riskini arttirmaktadir. 50-59 yas araliginda
AF, inme olgularm %1,5” undan sorumluyken 80-89 yasda 15 kat artarak %23,5
inme vakasindan sorumludur (Uyarel ve ark 2008).

Atriyal Fibrilasyon organize olmayan, yiiksek hizli atriyal elektriksel aktivite
ile karakterize supraventrikiiler bir aritmidir. Elektrokardiyogramda P dalgalar
yerine, hizli, diizensiz, degisik sekil ve biiyiikliikte fibrilasyon dalgalar1 goriiliir.
Atriyoventrikiiler diigimiin iletim fonksiyonuna bagli olarak ventrikiil hiz1 degisici
ve diizensizdir (Kumar ve ark 2009). Atriyumlar hizla ve diizensiz attigindan, kan
atriyumlardan ayni sekilde hizli akamaz. Bu ise kanin pihtilasma olasiligini artirir.
Pihtilagan kan dolasima katilip beyine ulasarak inmeye neden olur. AF’ de tan;
elektrokardiyogram (EKG) ve ritim holter monitérii ile koyulmaktadir (Durna ve
Akin 2013). AF’ |i hastalarda ilk ve tekrarlatici inmenin Onlenmesinde
antikoagiilasyon tedavisinin ¢ok etkili oldugunu; antitrombolitik tedavinin ise ¢ok

etkin olmadig1 bilinmektedir (iltus ve Karadakovan 2017).

Komplikasyon gelismeden once AF’ nin erken tanilanmasinda hemsirelere
biiylik sorumluklar diigmektedir. Her 65 yas istli bireyde nabiz degerlendirmesi
yapilmali; diizensiz nabiz saptanan hastalar ise EKG ile degerlendirilmelidir.
Yasamsal bulgularin takibinin hemsireler tarafindan yapiliyor olmast AF’ nin erken
tanilanmasinda hemsirelerin roliinii ortaya koymaktadir (Iltus ve Karadakovan 2017).

Ayrica AF hakkinda bilgi, ilaglarin etki mekanizmasi ve komplikasyonlari, hastalikla



iligkili tromboembolitik komplikasyonlar ve acil durum belirtileri hakkinda hastalara

egitim verilmelidir.
1. 3. Antikoagiilan Ilaglar

Yeni nesil oral antikoagiilan (YOAK) ilaglarin etkinliklerinin hizli baglamast,
besinlerle etkilesime girmemesi, monitdrizasyon gerektirmemesi gibi avantajlar
bulunsa da, kanama veya acil cerrahi durumlarda kullanilmak iizere antidotlarinin
olmamasi, kisa yari Omirleri nedeniyle bir-iki doz atlandiginda etkilerinin
kaybolmasi, izlem metotlarinin bulunmamasi; obezite, yashlik, renal yetersizlik,
kanser gibi 6zel durumlarda doz ayarlamasi ve yOnetim algoritmalarina sahip
olmamalarindan dolay1 ¢ok fazla tercih edilmemektedir (Altunbas ve ark 2013, Tekin
2015). Oral antikoagiilanlardan olan varfarin tedavisi genel kabul goren tedavidir
(Uzuner ve ark 2015). Tiirk popiilasyonunda AF’1i hastalarin %53’{ varfarin tedavisi
almaktadir (Ertas ve ark 2013).

1. 4. Varfarin

Diinyada en sik kullanilan oral antikoagiilan ila¢ varfarindir (AHA 2018).
Ulusal Travma Bilgi Bankasmin verilerine goére varfarin kullanimi tiim yas
gruplarindaki hastalarda 2002’ de % 2,3 iken 2006’ da % 4,65 yas ve lizeri hasta
grubunda ise 2002’ de % 7,3 iken 2006 yilinda % 12,8 oldugu belirlenmistir (Dosset
ve ark 2011). AF’ li hastalarda varfarinin uzun siire kullanilmasi gerekmektedir
(Salman ve ark 2015). Inme riskinin énlenmesinde varfarinin iistiinliigiine ragmen,
diizenli laboratuvar takibi gerektirmesi, terapotik araligin dar olmasi, 6ngoriilemez ve
degisken olabilen farmakolojik yaniti, antitrombotik etkisinin ge¢ baslamasi, ilag ve
yiyeceklerle etkilesimi, genetik gecisli varfarin direnci gibi smirliliklar1 vardir.
Varfarin tedavisi primer korumada inmeyi %59, Oncesinde inme Oykiisii olan
hastalarda ikincil korumada inme insidansin1 % 68 oraninda azalttigi goriilmistiir

(Uludiiz ve Duman 2014).
1. 5. Varfarin Etki Mekanizmasi

Dikumarol adli bir dogal antikoagiilan maddenin sentetik tiirevi olan varfarin;,
Karacigerde K vitaminine bagli olarak iiretilen pithtilagsma faktorlerinin (protrombin,

faktor VII, faktor IX ve faktdor X) sentezlerini inhibe ederek kanin pihtilagsmasini



geciktirici etki gosterir (Tirk Toraks Dernegi 2016, Altunbas ve ark 2013). Varfarin
bir yandan prokoagiilanlarin (FII, VII, IX, X) baskilanmasi ile antikoagiilan etki
olusturur, diger yandan koagiilasyonun dogal inhibitorleri olan protein C ve S’nin
sentezini Onleyerek potansiyel bir trombojenik etki ile biyokimyasal bir paradoksa
neden olur. Klinik antikoagiilan etkileri dogal pihtilasma faktorleri kandan
temizleninceye kadar gecikir. Bu nedenle 0Ozellikle ilk 24 saat icinde
hiperkoagulabilite olusturarak trombiisiin biiyiimesine neden olabilir. Maksimal
antikoagiilan etki ilag verildikten 36-72 saat sonra ortaya ¢ikar. Varfarinin etki siiresi

2-6 giin, yarilanma 6mrii 37-40 saattir (Altunbas ve ark 2013).
1. 6. Varfarinin Farmakokinetik ve Farmakodinamik Ozellikleri

Ilag oral yoldan alindiktan sonra mide-barsak kanalindan tama yakin oranda
absorbe olarak, 2-7 saatte maksimum etkiyeulasir. Oral antikoagiilan ilaglarin
farmakokinetiginin hastalar arasinda fazla degiskenlik gostermesi nedeni ile ilaca
kars1 hastalarin verdigi yanitlar biiyiik degiskenlik gosterebilmektedir. (Tiirk Toraks
Dernegi 2016, Mercan ve Eng 2011). Antikoagiilan etkisi tedavi kesildikten 4-5 giin
sonraya kadar tam olarak ortadan kalkmaz. Ilag karacigerde ve bobreklerde
metabolize olmakta, olusan iiriinler ise idrar ve diski yoluyla atilmaktadir (Tiirk

Toraks Dernegi 2016).
1. 7. Varfarin Besin Etkilesimi

Yiiksek doz K vitamini i¢erenlergidalar arasinda; lahana, 1spanak, maydonoz,
semizotu, kivircik, marul, leblebi, yesil ¢ay, pazi, brokoli, briiksel lahanasi, salgam,
karaciger, balik yagi, soya, yaban mersini ve sarimsak bulunmaktadir. Kuskonmaz,
karnabahar, bezelye, kahve, avakado, peynir orta dozda K vitamini igermektedir.
Kirmizi et, tavuk, siit, ekmek, tereyagi, yaumurta, havug, kereviz, yesil fasiilye, sogan,
domates, musir, patates, biber, yer fistig1, elma, portakal, ¢ilek, bal kabagi ise diisiik
doz K vitamini iceren gidalardandir. K vitamini igeren multivitamin preperatlari,
yiiksek dozda E ve C vitamini, ginko biloba, co-enzim g ve ginseng gibi bitkisel
tirlinler de varfarinin etkisini degistirebilmektedir. K vitamininden zengin besinler
varfarinin etkinligini azaltmaktadir (Tirk Hematoloji Dernegi 2010, Tirk

Kardiyoloji Dernegi 2012).



1. 8. Varfarin- Ila¢ Etkilesimi

Varfarin etkinligini arttiranlar: alkol, aspirin, klopidogrel, heparin, direk
trombin inhibitorleri, E vitamini; levotiroksin; amiodarone, diltiazem, verapamil,
propranolol, propafenon, Kinin, allopurinol, kapesitabin, flukanazol, itrakonazol,
ketokonazol ve mikonazolAntifungalleri; serotonin geri alim inhibitdrii antidepresan
ilaclar (fluksetin, sertralin),Trisiklik antidepresanlar, fenitoin, valproat; simetidin,
ranitidin, omeprazol; klofibrat,makrolidler, penisilin g, sefalosporinler, amoksisilin,
tetrasiklin,  kloramfenikol,  florokinolonlar, metronidazol, izoniazid gibi
Antibiyotikler; Simvastatin; kortizon, prednizon; asetaminofen, aminosalisilik asit,
diklofenak,Piroksikam vb nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, tamoksifen, disiilfiram
ve daha birgok ilag varfarin etkikisini arttirmaktadir (Hines ve ark 2011, Olson
2015).

Varfarin etkinligini azaltanlar ise rifampin, griseofulvin, haloperidol,
atorvastatin, pravastatin, kolestiramin, azatiopurin, metimazol, propiltiourasil,
fenobarbital, sekobarbital, karbamazepin, fenitoin, C vitamini (yiikksek doz), K
vitamini, Ostrojenler, spironalaktone ve kortikosteroidlerdir (Hines ve ark 2011,
Olson 2015).

1. 9. Varfarin Yan Etkisi

Kanama: Varfarin tedavisin en sik goriilen yan etkisi kanamadir (Tirk
Kardiyoloji Dernegi 2012). INR degeri 4° Ui astig1 zaman kanama: 1,5’ in altina
diistiigiinde emboli riski artmaktadir. Bu riskler varfarin kullaniminin ilk aylarinda en
yiiksek orana sahiptir (Johnson ve Cavallari, 2013). Garcia ve ark (2010)’nin yaptigi
calismada INR araliginin 5-9 degerleri arasinda oldugunda kanama riskinin %0,96,
INR degerlerinin 9 un iizerinde oldugu durumlarda ise %9,5 oldugu sonucuna

ulagmustir.

Varfarin tedavisi bagsladiktan sonraki 90 giin icerisinde kanama riski en
yiiksek diizeydedir (Lip ve Lane 2013). Varfarin kullaniminda kanama riskini arttiran
baslica faktorler; yashlik, hipertansiyon (Chiong ve Cheung 2013) alkolizm, uzun
stire antikoagiilan kullanimi, varfarin dis1 ilag kullanimi, aktif malignitesi olan
hastalar, anemi, kanama 6ykiisii olmasi ve yiiksek doz varfarin almaktir (Altunbas ve

ark 2013).



Mor basparmak sendromu: Aterosklerotik hastalarda varfarinle ortaya
cikan ateroembolik olaylara bagli iskemik ayak, livedo retikiilaris, gangren,
abdominal agr1 veya renal infarktlar olusmasidir. Bobrekler, pankreas, dalak ve

karaciger gibi visseral organlar etkilenebilir (Cakebread ve ark 2014).

Cilt nekrozu: Ender rastlanan bir komplikasyondur. Ozellikle heparinsiz
tedaviye baslanan hastalarda, tedavinin ilk 3-8 giinii icinde gelisir ve yiizeyel kiiciik
damarlarin trombozu neden olur. Protein C veya S eksikligi olanlarda gelisme
ihtimali daha yiiksektir (Tlirk Hematoloji Dernegi 2010).

Ayrica, soguk alginligi trombositopeni, alopesi, diyare, gastrointestinal
sistemde gaz, eozonofili, ciltte sararma, tatta degisim, yorgunluk, osteoporoz,
bulanti, kusma, karin kramplari, iirtiker, anoreksi, hipersensitive, dermatit, nefropati,
agraniilositoz, ates, 16kopeni ve hepatit" gibi komplikasyonlar1 da vardir (Sendir

2008, Turk Hematoloji Dernegi 2010, Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2012).
1. 10. Varfarin Tedavi Dozu

Varfarin pihtilasma faktorleri, protein C ve S’yi baskiladigi i¢in standart
heparin veya diisik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile antikoagiilasyon
tedavisine baslanir. Varfarin, INR en az 2 giin terapétik aralikta olana kadar heparin
ya da DMAH’ la birlikte verilmelidir. Varfarin tedavisinin baslangicinda varfarine
bagli deri nekrozu gelisebilir. Varfarinin baslangic dozu, ortalama 5 mg/giin
olmalidir. Tiroid fonksiyon bozuklugu, karaciger hastalifi, plazma albumini diisiik
hastalar, 75 yas tlizeri ve baslangi¢ INR diizeyi yiiksek olan hastalarda baslangi¢ dozu
daha diisiik tutulmalidir. Doz ayarlamasi haftalik toplam dozun %35-20 oraninda
arttirtlmasi ya da azaltilmasi ile olur. Varfarin ile yiikleme dozu gerekmemektedir.
Birinci glin 5 mg, ikinci giin 5 mg ve INR 6l¢iimii yapilip, ligincii giin 5 mg verilir.
Varfarin tedavisinin ortalama 4-5. giiniinde INR 2’ ye ulagsmaktadir (Pulmoner
Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2015). Haftalik 105 mg tizerinde
varfarin kullanimina ragmen istenilen etkin INR diizeyine ulasilamiyorsa varfarin
direncinden bahsedilir. Varfarin direnci tespitinde genetik calismalar yapilmalidir.
Hastada etkin INR diizeyine ragmen tromboembolitik komplikasyonlar goriiliiyorsa
varfarin yetersizligi sz konusudur (Tirk Kardiyoloji Dernegi 2012, Pulmoner

Tromboembolizm Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2015).
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1. 11. Varfarin Tedavisinde Monitorizasyon

INR degerinin birimi yoktur. Normal saglikli bir insanda INR degeri 1 olarak
kabul edilir. Hedef INR degeri AF hastalarinda 2-3 arasinda tutulmalidir (Pulmoner
Tromboembolizm Tami ve Tedavi Uzlasi Raporu 2015). TTR oram diisiik olan
hastalarda hemorajik ve tromboembolik komplikasyon riski oldugu bilinmektedir
(Cancino ve ark 2014). Yapilan ¢alismalar yiiksek TTR orami ile inme, hemoraji,
tromboz ve mortalite oranlar1 arasinda giicli bir iliski oldugunu goéstermistir
(Wallentin ve ark 2010, Rose ve ark 2011, Vestergaard ve ark 2017). INR degerinin
hastaliga 6zgii hedef sinirin altinda olmasi tromboembolitik olaylara sebep olurken
hedef sinirin iizerinde olmasi ise gastrointestinal kanama, intraserebral ve diger
major kanama olaylarina sebep olmaktadir ( Tiiliice ve Bostanoglu 2016). INR stabil
ve terapotik olana kadar ilk hafta {i¢ kez, ikinci hafta iki kez, dort hafta haftalik, iki
ay iki haftada bir ve stabil olduktan sonra her ay izlenmelidir (Pulmoner

Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2015).

Antibiyotik kullanimi gerektiren enfeksiyon varligi, hastaneye yatis, sigara
kullanimi, daha 6nceden antikoagiilan kullanimi, karaciger ve bobrek yetmezligi gibi
durumlarda INR degeri kolayca degisebilir (Kocabay 2018). Ayrica genetik faktorler,
yaslilik (Kepez ve Erdogan 2013) ve asir1 kiloda INR degerinde dalgalanmalara
neden olmaktadir. ilag uyum eksikligi, hatali doz, laboratuar hatasida INR degerini
degistiren diger faktorlerdendir (Tiiliice ve Bostanoglu 2016). Yasl hastalarin tedavi
uyumsuzlugu, uzak yerlerde ikamet edenlerde INR monitorizasyon zorlugu,
tekrarlayan diismeler, kognitif bozulma, gastrointestinal kanama hikayesi,
hipertansiyon, serebral kanama, c¢oklu ila¢ kullanimi1 ve ilag etkilesimleri gibi

nedenlerden dolayr INR monitdrizasyonun sik olmasi gerekmektedir.

Antikoagiilan tedavinin etkinligini degerlendirmede yalnizca INR degerine
bakilmasi yeterli olmayip zaman igerisinde etkin diizeyde ne kadar kalindiginin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. TTR orani (etkin INR diizeyi sayisi/toplam kontrol
sayist x 100) hesaplanarak bu degerlendirme yapilabilmekte, %75’in {izeri en iyi,
%60-%75 arasi orta dereceli antikoagiilan kontrolii ifade etmektedir (Cove ve Hylek
2013, Matalgah ve ark 2013).
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1. 12. Varfarin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

o Hastalara Fizik muayene ve beden kiitle indeksi takibi yapilmalidir.
Yasamsal bulgulardan kan basinci yiiksekligi kanama ve inmeye yol acabileceginden
hastalarin kan basmcinin haftalik olarak izlenmesi gerektigi hasta ve ailesine
acgiklanmalidir.

J Antikoagiilan ilacin dogru dozda kullanilmasinin énemi konusunda
bilgi verilmelidir. Varfarin; oral yolla, giinde tek doz halinde ve miimkiinse her giin
aynt saatte alimmalidir. Besinlerle etkilesimi oldugu i¢in yemekle birlikte
alinmamalidir. A¢ veya tok alinabilir. Daha ¢ok 6gleden sonra saat 16:00 civarinda
alinmasi 6nerilmektedir.

o Alinmasi gereken doz unutulur ve ayni giin gece saat 24:00’e kadar
hatirlanirsa, gilinliik dozun aynen alinmasi gerektigi ve normal kullanim sekliyle
devam edilmesi onerilir, eger giinlik doz alinmamis ise bir sonraki giin asla iki
giinliik doz alinmamali, normal kullanim sekline devam edilmelidir.

o Yanlis doz ilag alindiginda ve/veya iki giin ve daha fazla ila¢ alimi
unutuldugunda kayitedilmesi gerektigi ve hekim/hemsireye bildirimi onerilmelidir.

. Hastaya tibbi kontrolleri ve laboratuvar incelemelerini (aPTT, INR)
diizenli takip etmesinin Onemi vurgulanir. INR testi i¢in ayni laboratuvar
kullanilmalidir.

. Uzamis burun kanamalari(10 dakikadan uzun), kusma ile birlikte kan
goriilmesi, tikiiriik, idrar ve diski da kan, siyah renli digskilama, siddetli ya da
kendiliginden dis eti kanamalari, olagan dis1 bas agrilari, adet kanamalarinda olagan
dis1 artma goriilmesi, viicutta carpma olmaksizin morluklar gelismesi durumunda
hastaneye bagvurmasi gerektigi agiklanmalidir.

° Ishal, kusma, 24 saatten uzun siiren istahsizlik, 38 dereceden yiiksek
ates enfeksiyon belirtisi olabilir. Hastalik durumlarinda INR degerinde dalgalanmalar
goriilebileceginden INR takibi yaptirmas gerektigi agiklanmalidir.

. Arag i¢i- dis1 trafik kazalari, kesici- delici alet yaralanmalari, darp
yiiksekten diisme, siddetli kafa ¢arpmasi gibi durumlar i¢ ve dis kanamaya neden
olabilir. Bu durumlarda derhal hastaneye bagvurmasi gerektigi agiklanmalidir.

. Aktivite ve istirahat arasindaki dengenin saglanmasi ve aktivite

smirlamalarinin amaci agiklanmali, uygun egzersiz/aktivite plani belirlenmelidir.
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. Varfarin plasentadan bebege gecer ve gelismekte olan fetiiste
anomaliye sebep olabilir. Bu yilizden gebelik planlayan kadinlar gebelikten Once,
gebelik siiphesi olanlar ise en kisa zamanda bir gebelik testi yaptirip
hekim/hemsireye haber vermelidir.

J Varfarin besin etkilesimleri konusunda bilgi verilmelidir. Beslenme
seklini 7 glin asan siirelerde INR testi yaptirmasi gerektigi agiklanmalidir.

. Varfarin ilag etkilesimleri konusunda bilgi verilmelidir. Bitkisel ilaglar
dahil yeni bir ila¢ kullanmaya basladiysa ya da kullanilan bir ilac1 biraktiysa
hekim/hemsire haber vermesi gerektigi agiklanmalidir.

. Hastalarin varfarin kullandigina dair bir kart tasimasi, hastanin
kendini ifade edemedigi herhangi bir kaza veya yaralanmada miidahale edeni
yonlendirecegi i¢in boyle bir belgeyi tasimasinin gerekliligi hasta ve yakinlarina
anlatilmalidir.

J Evde kendi kendine INR izlemi yapabilecegi, eger INR 6l¢lim cihazi
kullaniyorsa cihaz kalibrasyonlarinin yaptirmasi gerektigi agiklanmalidir.

o Hastalar kendi ilag dozlarin1 ve INR degerini kaydetmeli, hastalara
kendi kendine tedavi rejimini yonetmeleri 6gretilmelidir. Doz unutulmasinin &niine
gecimek icin hastalar her aldiklar1 tabletten sonra tarih atarak kayit tutmasi
onerilmelidir.

. Hastaya herhangi bir yeri kesilirse temiz ve kuru bir bez ile bu bolge
en az 5 dakika basing uygulamasi gerektigi agiklanmalidir.

o Sert darbeler kolaylikla dis eti kanamasma sebep olmaktadir. Bu
ylizden yumusak killi bir firga kullanilmali dis ipi kullaniminda da nazik olmasi
gerektigi hastaya aciklanmalidir.

. Varfarin gibi ilaclar kanamaya neden olabilecegi i¢in dis tedavisi
yaptirmadan once dis hekimine haber vermesi gerektigi agiklanmalidir. Cerrahi
islemden 3-5 giin Oncesinde ilacin kesilmesi gerekmektedir. Varfarin kullanan
hastalarda invaziv girisim Oncesi hastanin hekim ve hemsirelere ila¢ kullandigini
mutlaka bildirmesi gerekmektedir.

. Tras olurken jilet yerine elektrikli trag makinesi kullanmasi, tirnak
keserken dikkat edilmesi gerektigi, ayak yaralanmalarindan korunmak i¢in yalin

ayak gezilmemesi, uygun ayakkabi ve terlik tercih edilmesi gerektigi aciklanmalidir.
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o Tiitiin yiiksek miktarda K vitamini igermektedir ve sigara kullanimi
terOpatik INR seviyesine ulasmay1 zorlastirip varfarin tedavisinde basarisizliga neden
olabilmektedir. Sigara kullaniminin ilacin etkinligini azaltabilecegi konusunda bilgi
verilmelidir.

o Uzun siireli yolculuklarda venéz tromboz olusma riskini 2-4 Kkat
artmaktadir. Alti-sekiz saatten uzun siliren yolculuklarda hastalara 1-2 saatte bir
ayaga kalkmasi ve yiiriinmesi, baski olusturmayan rahat giysilerin tercih edilmesi,
oturma pozisyonunun sik degistirilmesi, sivi kaybinin onlenmesi ve bu amacla
tercihen alkol igermeyen sivilarin igilmesi 6nerilmelidir.

J Hasta ve yakinlarina acil durumlar ya da sormak istedigi konular i¢in
ulagabilecegi hekim ya da hemsirenin ismi ve telefon numaralart mutlaka
verilmelidir. Hastalar taburcu edilirken egitim verilmelidir. Polikliniklerde takip
edilen hastalar i¢in de egitim programlar1 diizenlenerek hastalarin egitim
gereksinimleri saptanmali ve uygulanmasi takip edilmelidir (Sendir 2008, Asiret
veOzdemir 2012, Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2012, Mercan ve Eng¢ 2011, Koksal ve
Avsar 2015).

1. 13. Hasta Memnuniyeti

Saglik kurumlarinda kalitenin gdstergesi olan hasta memnuniyeti, hastalarin
beklentilerinin ve isteklerinin en iyi sekilde karsilanmasini ifade eder (Kili¢c ve Topuz
2016). Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu giigliiklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyokiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirtine, sosyal sinif
ve statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam bi¢imine, Onyargilarina)
uygunluguna bagl bircok bilesenden olusmaktadir (Erdem ve ark 2008). Alinan
tedavinin hasta tarafindan yararina algilanan her bileseni tedaviden memnuniyeti

ifade edecektir.

Inmeli hastalar genel popiilasyona kiyasla daha kotii bir yasam kalitesine
sahiptir. Bunun nedenleri, inmeye baglh fiziksel yetersizlikler ve buna eslik eden
kronik hastaliklar, bir bagka kisinin yardimma ihtiya¢ duyma gibi nedenlerle
hastalarin kontrole gitme ile ilgili giiclik yasamalaridir. Inmeli hastalarmn INR
kontrolleri i¢in hastaneye gitmeleri diger hastalara gore daha zordur. Yasam

kalitesindeki bu azalma varfarin tedavisine uyumu etkileyerek tedaviden
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memnuniyeti  etkileyecektir (Coban ve ark 2018).Tedavi memnuniyetinin
degerlendirilmesi; tedavi yontemleri, tedaviye uyum, hastalarin yasadigt sorunlar ve
hastalarin algis1 hakkinda bilgi verebilir. Samsa ve ark (2004)’ 1 antikoagiilasyon
tedavisi alan hastalarin memnuniyetini, hastalarin yasadigi “olumsuz (kisitliliklar,
yiikler ve zorluklar)” ve “olumlu etkiler” boyutunda degerlendirmistir. Varfarin
kullaniminin yasam kalitesini diisiirebilecek birgok 6zelligi vardir. Bu 6zellikler de
hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bu o0zellikler arasinda diizenli kan testi
yaptirmak, diizenli hastaneye gelme gerekliligi, morarma ve/veya kanama endisesi,
komplikasyon korkusu, tedaviden beklentiler, gida- ilag- varfarin etkilesimi, fiziksel
aktivite performansinda degisiklik, siirekli ilag kullanimi ve saglik g¢alisanlari ile
iletisim halinde olma sayilabilir (Samsa ve ark 2004, Shah ve Robinson 2011).
Bunun yaninda olumlu etkileri de vardir. Hastalar etkin tedavi ile kendilerini
giivence altinda hissetmekte ve destek saglayicilar ile daha fazla iletisim
saglamaktadir (Samsa ve ark 2004, Carvalho ve ark 2013).

Hastalarin diyet kisitlamalari, sik hastane ziyaretleri ve tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi memnuniyetlerini etkilemektedir (Elewa ve ark 2014). Bu yiizden
hastalar INR 6l¢iim cihazini kullanmasi tesvik edilmelidir. Boylece tedaviye daha iyi
uyum, tedavi memnuniyetinin artirtlmasi ve zamandan tasarruf edilmesi saglanir
(Tiirk Kardiyoloji Dernegi2015).Ulkemizde yapilan calismalarhastalarin varfarin
kullaniminda memnuniyetinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Mert ve ark
2016, Yildirim ve Temel 2014). Uluslararasi ¢alismalarda ise memnuniyet algisinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Elewa ve ark 2014, Barcellona ve ark 2017,
Almeida ve ark 2011). Yurt disinda antikoagiilan kliniklerinin yayginlagmig olmast,
evde kendi kendine INR Ool¢iimiiniin yaygin olarak yapiliyor olmasi ve INR
yOnetiminin uygulanmasi ve telefon, web tabanli hasta izleminin daha fazla yapiliyor
olmasindan  dolayr  hastalarin  memnuniyet algilariin  yiiksek  oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalara verilen egitimler memnuniyet algilarini arttiracaktir
(Bishop ve ark 2015, Mert ve ark 2016). Egitimler hastalarin ihtiyaclarma gore
belirlenmelidir. Varfarin egitiminde yazili bilgiler, gorsel-isitsel kaynaklar, video,

kamu televizyonu gibi gorsel-isitsel medya kaynaklar1 kullanilabilinir.
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1. 14. Kaygi

Kaygi i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan kisinin bir uyaranla kars1 karsiya
kaldiginda yasadigi, bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle kendini gésteren bir
uyartlmigshik durumudur (Isik 2006). Kisinin genel anlamda yasadigi kayginin
stirekliligini 6lgmek icin Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970°te Siirekli Kaygi
Olgegi gelistirilmistir. Normal olan durumlar hastalar tarafindan tehlikeli ve tehdit
edici olarak algilanmaktadir. Bunun sonucunda olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk

duygusu siirekli kaygidir.

AF hastalariin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Thrall ve ark
2007). Hastanin psikolojik ve duygusal faktorleri ilag uyumunun belirlenmesinde
onemli rol oynar (Ross ve ark 2004). Varfarin tedavisi hastanin yasam kalitesini
etkilemektedir. Diizenli kan testi yaptirmak, diizenli hastaneye gelme gerekliligi,
morarma ve/veya kanama endisesi, komplikasyon korkusu, besin- ilag- varfarin
etkilesimi, fiziksel aktivite performansinda degisiklik, siirekli ilag kullanimi, siirekli
saglik caligsanlar ile iletisim halinde olma ve tedaviden beklentiler hastalarin yagam
kalitesini azaltmaktadir (Samsa ve 2004, Shah ve Robinson 2011). Etkili bir INR
diizeyi elde etmenin zorluklarida hastalarin duygusal durumu tizerinde etkili olabilir.
Ayrica kanama ve emboli riski hastalarin kaygi diizeyini artirabilir (Coban ve ark
2018). Yapilan c¢alismalarda hastalarin kendilerini ifade etme siirecinde giiven
eksikligi duydukdulari, varfarin kullanmanin giinliik yasamlarini etkiledigini ve
klinige diizenli ziyaretler, diyet ve alkol kullanimina getirilen kisitlamalar, kanama
ve potansiyel ila¢ etkilesimleri ile ilgili kisitlamalardan dolayr kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Yildirim ve Temel 2014, Dantas ve ark 2004). Bu
degisimler hastalarda stresor bir etki yaratan ve hasta agisindan yasamkalitesini
azaltan bir unsur olarak algilanmaktadir (Yildirim ve Temel 2014). inme riski tasiyan
hastalar kanama riski endisesini, pihtt atma endisesine gore dahaaz yasadiklari
bildirilmistir (Almeida ve ark 2011). Yapilan g¢alismalarda uzun siireli varfarin
kullanan hastalarda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir
(Baumgartner ve ark 2018, Fumagalli ve ark 2014). Egitim miidahalesinin kaygi
diizeyine etkisini inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur (Clarkesmith ve ark 2017).

Varfarin kullanim siiresi arttik¢a hastalarin kaygi diizeyinin arttigt ve egitim
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miidahalelelerin yetersiz kaldig1 yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktadir (Clarkesmith
ve ark 2013, Hendriks ve ark 2013).
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2. YONTEM
2. 1. Aragtirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimli olarak

yapilmustir.
2. 2. Arastirmanin Yapildigi Zaman, Yer ve Ozellikleri

Veriler arastirmaci tarafindan 15 Kasim 2018-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda
Sivas Numune Hastanesi Noroloji Servisi ve Polikliniginden toplanmistir. Noroloji
Servisinde 22 hemsire, 5 hekim, 9 personel ¢alismaktadir. Noroloji Servisi, Noroloji
1 ve Noroloji 2 olmak iizere ikiye ayrilmakta olup toplam 56 yatak bulunmaktadir.
Polikliniklerde 3 hekim hizmet vermektedir. Her ay 1 hekim EEG- EMG biriminde,
1 hekim Noroloji Yogun Bakimda, 1 hekim Sigorta Devlet Hastanesinde gorev

almaktadir. Poliklinikte ise hemsire ve tibbi sekreterler ¢alismaktadir.

Inme sonrasi néroloji servisine yatist yapilan hastalar; inmenin nedenini
aragtirmak i¢cin EKG kaydi ile kardiyoloji poliklinigine sevk edilir. Hastalara 24
saatlik ritim holter takilir. Ritim holter sonucunda AF tanis1 alan hastalara varfarin
tedavisi baslanir. Varfarin tedavisi baslanan hastalara hekim ve servis hemsgiresi
tarafindan ilacin dozu, kanama komplikasyonu ve kontrole gelme zamani ile ilgili
bilgi verilmekte, ayrintili egitim verilmemektedir. Noroloji servisinde antikoagiilan
tedaviye yonelik “Coumadin kullanim rehberi” adinda brosiir mevcuttur fakat
egitimlerde aktif olarak kullanilmamaktadir. Hastalar INR degeri istendik seviyeye
gelinceye ve genel durumu diizelinceye kadar serviste yatmaya devam etmektedir.
Taburcu olan hastalar 15- 30 giin sonra poliklinik kontroliine gelerek her ay diizenli

INR takibi yaptirmaya baglamaktadir.
2. 3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Noroloji Servisinde yatan ve
taburculuk sonrasi Noroloji Poliklinigine kontrole gelen hastalar olusturmustur.
Hastane istatistikleri incelendiginde poliklinige bagvuran hasta sayilar ile bakilan
INR sayilaria ulagilabilmektedir. Fakat hangi hastalarin varfarin kullandigina dair

bir veri elde edilemeyeceginden say1 verilememistir.
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2. 4. Orneklem Biiyiikliigii ve Orneklem Se¢im Yontemi

Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.2 programi ile hesaplanmistir. Egitim
verilerek INR degeri takip edilen bir ¢alismanin sonuslar1 dogrultusunda (Amiri
2017); 0,91 etki biyiikligi, 0,05 anlamhilik diizeyi ve %85 gii¢ ile 23 miidahale ve
23 kontrol grubu olmak iizere 46 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya alinan ilk
hasta hemsire tarafindan kontrol grubuna atanmis, daha sonraki hastalar bir miidahale

bir kontrol olacak sekilde sirayla gruplara atanmustir.

Central and noncentral distributions | protocol of power analyses
critical t =2.01537
75 g
0.3 il MR
b \
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) C) nl = n2
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Effectsized  0.9181463
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[ X-Y plot for a range of values ‘ Calculate _
Sekil 1. G*Power 6rneklem hesabi
Arastirmaya alinma olciitleri:
. Varfarin tedavisi almaya baslayan yeni inmeli hasta olmasi
o Yeni AF tanis1 olmasi
Arastirmaya alinmama olciitleri:
J Gorme ve isitme kayb1 olmasi
o Psikiyatrik sorunu olmasi
o Bagka bir sebebe bagli inme gegirmesi
o Iletisim problemi bulunmasi
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2. 5. Veri Toplama Araclari
2. 5. 1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan tanitici
ozellikler formu (Ek-A) kullanilmistir (Yildirnm ve Temel 2014, Koksal ve Avsar
2015, Dogu ve Acaroglu 2016) Tanitict 6zellikler formu hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve saglik, hastalik, tedavi ile ilgili 6zellikleri tanimlamak amaciyla iki
boliimden olusturulmustur. Hastalarin Sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu, kiminle
yasadig1) ve saglik, hastalik, tedavi 6zelliklerinden (sigara ve alkol kullanim durumu,
varfarin kullanma siiresi, varfarin kullanim dozu, varfarin ile ilgili egitim alma
durumu, varfarin ile ilgili yan etki yasama durumu, ek hastalik varligi, varfarin harici

baska ila¢ kullanma durumu, TTR orani) olusmaktadir.
2. 5. 2. Duke Antikogiilan Memnuniyet Olcegi

Samsa ve ark’lari tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6lgek (Ek-B), yirmi bes
madde iceren, ti¢ faktorlii (kisithliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler) yapidadir.
Olgegin toplam puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1=hi¢, 2=cok az,
3=biraz, 4=orta derecede, 5=biraz fazla, 6=¢ok ve 7=¢ok fazla seklinde bir
derecelemeyle dlciiliir. Olgekte 17, 18, 19, 21, 23 ve 24. Sorular ters kodlanmaktadir.
Faktor 1 kisithliklar alt boyutu morarma ve kanamalarin hastalarin gergeklestirdigi
aktivitelere etkisini belirlemeye yonelik 10 soruyu (1-9 ve 20. madde) igermektedir.
Kisithliklar alt boyutundan alinacak en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 70’tir.
Faktor 2 Yiikler ve zorluklar alt boyutu ise; hasta bireyin OAK tedaviye yonelik
sorumluluklartyla ilgili sorunlar1 belirlemeye yonelik 9 sorudan (10-16, 22 ve 24,
madde) olusur. Bu boyuttan alinacak en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 63’tiir.
Faktir 3 Olumlu etkiler alt boyutu ise OAK tedaviye iliskin hasta bireyin bilgileri
ve hissettikleriyle ilgili sorunlar1 belirlemeye yonelik 6 soruyu (17-19, 21, 23 ve 25.
madde) icermektedir. Bu boyuttan alinacak en diisiik puan ise 6, en yiiksek puan ise
42’ dir. Yiksek puanlar yasam kalitesinin ve antikoagiilan ila¢ kullanimindan
memnuniyetin daha kotii oldugunu dolayisiyla sorunlarin daha fazla yasandigim
gostermektedir. Antikoagiilan tedavi goren hastalarin yasam kalitesini ve

memnuniyetinin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesine firsat veren
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arag yedili likert tiptedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,88 bulunmustur.
Olgek Yildim ve Temel (2014) tarafindan Tiirkceye c¢evrilmis ve gecerlik
giivenirlik c¢alismas1 yapilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi 0,80’dir.Olgegin
Tiirkge formunun kapsam gegerlik indeksi 0,99, Cronbach alfa katsayis10,89 dur
(Yildirim ve Temel 2014).

2. 5. 3. Siirekli Kayg: Envanteri

Stirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970’te
gelistirilmigtir. Stirekli Kaygi Envanteri kisinin genel anlamda yasadigi kayginin
stirekliligini 6lcer. Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay ve 20
sorudan olusan 4’lilikert tipi bir envanterdir (Ek- C). Siirekli Kaygi Envanteri’nin
yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davraniglarin siklik
derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cogu zaman” ve “hemen her
zaman” giklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Envanterde dogrudan

2 <6

ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular dile getiren” “ters” ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistiiriiliir. Olumsuz duygulart dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki
yanitlar disiik, 1 degerindeki yanitlar yliksek kaygiyr gosterir. Siirekli Kaygi
Envanteri’ nde 7 tane (1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade
vardir. Olgekten elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Biiyiik puan
yiiksek kayg1 seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir. Puanlama iki
sekilde yapilabilir. Elle puanlamada; dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam
agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu
saytya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Siirekli Kaygi Envanteri igin 35’tir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Bilgisayarla puanlamadan ise biiyiik
orneklem gruplarinda, Olceklerin puanlanmasi ve maddelerin istatistiksel olarak
degerlendirilebilmesi igin bilgisayar programlarindan yararlamlabilir. Oner ve Ayhan
Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Giivenirligi:
test tekrar test giivenirligi yontemiyle 0,71 ile 0, 86 bulunmustur. I¢ tutarlilik ve test

homojenligi 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur. Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda
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alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayillar1 0,83-0,87 arasinda

bulunmustur(Oner 1985).
2. 5. 4. Uygulama Araglar1 (Egitim Materyali)

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Pihtionler ilag (Coumadin)

Kullanan Hastalar i¢in Kilavuz” kullanilmistir. Bu kilavuzda;

e Piht1 6nler ila¢ nedir

e Piht1 6nler ilacin yan etkileri nelerdir

e Varfarin ilag etkilesimleri

e Varfarin besin etkilesimleri

e Varfarin direnci

e Kendi kendine INR 6l¢timii

e Varfarin kullanirken 6zen gosterilmesi gereken noktalar
e Varfarin ve egzersiz

e Varfarin ve dis bakim

e Varfarinde izleminin 6nemi

e Acil durumlarda yapilmas1 gerekenler bagliklar yer almaktadir ( Tiirk
Kardiyoloji Dernegi 2012).

2.5. 5. Varfarin Kullanimina iliskin Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan
“Pthtionler ilag (Coumadin) Kullanan Hastalar i¢in Kilavuz” u dogrultusunda
hazirlanmistir (Ek- D). Toplam 13 adet soru igermektedir. Miidahale grubundaki
hastalar 1 ay sonra poliklinik kontroliine geldiginde varfarin kullanimina iliskin bilgi

formu uygulanmis ardindan bilgi formuna gore egitim tekrarlanmistir.
2. 6. Veri Toplama Teknigi (Uygulama)

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden hastalardan yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya alinan ilk hasta hemsire
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tarafindan kontrol grubuna atanmis, daha sonraki hastalar bir miidahale bir kontrol
olacak sekilde sirayla gruplara atanmistir. Miidahale grubu ve standart bakim alan
kontrol grubu olusturulduktan sonra veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplanmustir.

Inme sonras1 néroloji servisine yatis1 yapilan hastalara varfarin tedavisine
baslanmasina karar verildiginde servis personelinin, aragtirmaciyr bilgilendirmesi
istenmistir. Arastirmay1r kabul eden kontrol grubundaki hastalara taburculukta;
tanitict ozellikler formu, Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi, Siirekli Kaygi
Envanteri uygulanmig ve hastalarin protokol numaralarindan INR degerleri
kaydedilmigtir. Miidahale grubunda bulunan hastalara ise taburculuk esnasinda hasta
tamlama anketi, Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi, Siirekli Kaygi Envanteri
uygulanacak ve protokol numaralarindan INR degerine bakilip kaydedilmistir.
Hastalarin iletisim numaralari alinmis ve hastalardan poliklinik kontroliine gelme
tarihleri 6grenilmistir. Literatiirde hastalara ayrilan egitim siiresi 30- 60 dakika olarak
belirlendigi i¢in (Clarkesmith ve ark 2013, Hendriks ve ark 2013, Vormfelde ve ark
2014) Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan “Pihtidnler ilag (Coumadin)
Kullanan Hastalar i¢in Kilavuz” u kullanilarak hastalara 30 dakika egitim verilerek
taburcu edilmistir. Egitimler arastirmaci tarafindan hasta odasinda gerceklestirilmis
ve hasta yakinlarida egitime dahil edilmistir. Hasta ve hasta yakinlarina brosiir
verilmistir. Egitimler literatiir dogrultusunda (Moss ve ark 2014, Balc1 ve ark 2017),
hasta taburcu olduktan sonra 1. ayda tamamlanmis ve son test 3. ayda uygulanmistir.
Miidahale grubundaki hastalar 1 ay sonra poliklinik kontroliine geldiginde Tiirk
Kardiyoloji Derneginin “Pithtidnler ilag (Coumadin) Kullanan Hastalar igin
Kilavuz”u dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis varfarin kullanimina
iligkin bilgi formu poliklinikte egitim igin ayrilmig olan bir odada uygulanmistir.
Hastalarin bilgi formundaki gereksinimleri dogrultusunda egitimler arastirmact
tarafindan tekrarlanmistir. 2 ay sonra poliklinik kontroliine gelen miidahale ve
kontrol grubundaki hastalara; Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve Siirekli
Kaygi Envanteri uygulanmigtir. Hastalarin protokol numaralarindan INR 6l¢iimlerine
ulasilarak TTR Oranlar1 hesaplanmistir. TTR oranin1 hesaplayabilmek i¢in hastalarin
hastaneye gelislerinde dl¢iilen en son INR degeri ile retrospektif olarak en az beg
6l¢iim protokol numaralarindan kaydedilmistir (Farsad ve ark 2016). % 60 ve lizeri
TTR orani etkin kabul edilmistir (Erdemoglu ve ark 2015, Matalqah ve ark 2013).
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Son 6 ay icerisinde bes kez l¢iim yaptiran bir hastanin etkin INR diizeyini ii¢ kabul
edersek; TTR oran1 3/5 * 100= % 60 olarak bulunur ve hastanin son alt1 aym % 60’

lik bir kismin1 etkin aralikta gecirdigini ifade eder.
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2. 7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler:
-Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi toplam puani
-Stirekli Kaygi Envanteri puani
Bagimsiz degiskenler:
-Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

. Yas

. Cinsiyet

. Medeni Durum
o Egitim Durumu
. Calisma Durumu
. Gelir durumu

° Yalniz Yasama Durumu

-Saglik/Hastalik/Tedavi Ozellikleri

J Sigara ve alkol kullanim durumu

J Varfarin kullanma stiresi

o Varfarin kullanim dozu

. Varfarin ile ilgili egitim alma durumu

. Varfarin ile ilgili yan etki yagsama durumu

. Ek hastalik varligi
. Varfarin harici baska ila¢ kullanma durumu

° TTR orani
2. 8. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda analiz SPSS 24 (IBM Inc USA) programinda
yapilmustir. Verilersayr ylizde olarak oOzetlenmis; siirekli degiskenlerin normal
dagilm analizi yapilmistir. Midahale ve kontrol grubunun verilerinin

karsilastirilmasinda kategorik degiskenlerde ki-kare, siirekli degiskenlerde bagimsiz
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gruplarda t testi kullanilmigtir. Miidahale ve kontrol grubunun grup ici
karsilagtirmalarinda bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Elde edilen sonuclar p<0,05

anlamlilik diizeyinde sinanmaistir.
2. 9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm  yapilabilmesi igin Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik izin (2018/146) (EK-G), Sivas
Numune Hastanesi Bashekimligi’nden arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in yazili izin (EK-
H), Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegini kullanabilmek icin Julide Giilizar
Yildirm’ dan  yazili izin alinmistir (EK-F). Hastalara arastirmanin amaci ve

uygulanist hakkinda bilgi verilip; yazili onamlart alinmistir.
2. 10. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Varfarin kullanan hastalarda zamanla komplikasyonlarin goriilmesine bagl
artan bir kaygi olabilecegi

e Inmeden kaynaklanan kayginin olmasi

e Ik kez varfarin kullanmaya baslayan hastalarin ilk 6 ayinda TTR disinda

olma egilimi gostermeleri ve daha yliksek kanama riskine sahip olmalaridir.
2. 11. Arastirmanin Giiglii Yonleri

e Ulkemizde bu varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin
memnuniyet algis1 ve kaygi durumlarina etkisini inceleyen ¢aligmaya
rastlanmamasi aragtirmanin gii¢lii yoniidiir.
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3. BULGULAR

Varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin hastalarin memnuniyet
algilar1 ve kaygi durumlarina etkisinin degerlendirildigi calismada elde edilen

bulgular dort ana baslik altinda asagida sunulmustur.
3. 1. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi
3. 2. TTR oraninin miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimi

3. 3. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri

puan degisiminin incelenmesi

3. 4. Miidahale grubundaki hastalarin varfarin kullanim 6zelliklerine gore

dagilimi
3. 1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilim

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyodemografik ve bazi
hastalik 6zellikleri Cizelge 3. 1’ de incelenmistir. Miidahale grubunun yas ortalamasi
62,7+10,7 olup; %52,2’si erkek, tamami evli, %52,2’si ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip ve yine %52,2’si calismaktadir. Hastalarin %82,6’smin gelir ve
giderini esit bildirmis ve %17,4’si tek basina yasamaktadir; %8,7°si halen
sigaraigmektedir. Hastalar ortalama 16,9+7,0 giindiir varfarin ilac1 kullanmaktadir;
varfarin kullanimi ile ilgili sadece %21,7’s1 egitim almistir; % 65,2°si yan etki
yasamistirve % 69,9’unu baska bir hastali§i ve kullandigi ilact bulunmaktadir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 67,7£10,8 olup; %50,9’u erkek, %91,3’1 evli,
%69,9’unun ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip ve %56,5°1 ¢aligsmaktadir. %56,5’1
gelir ve gideri esittir ve %4,3°1i tek basina yasamaktadir; %?21,7’si halen sigara
kullanmaktadir. Hastalar ortalama 13,3+5 giindiir varfarin kullanmaktadir; hastalar
varfarin kullanimi ile ilgili higbiri egitim almamistir; % 60,9 u yan etki
yagsamaktadir ve % 87,0’ min baska bir hastalig1 ve % 91,3’ iiniin bagka kullandig1
ilac1 bulunmaktadir. Bu 6zellikler bakimindan miidahale ve kontrol grubu benzer

ozellikler gostermektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére dagilima.

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%) Test ve p degeri

Erkek 12 52,2 14 50,9 X*=0,354

Kadin 11 47,8 9 39,1 p=0,552

Medeni durum

Evli 23 100,0 21 91,3 X?=0,523

Bekar 0 0,00 2 8,7 p=0,148

Egitim durumu

flkokul ve alt 12 52,2 16 69,9 X?=1,460

Ortaokul ve lizeri 11 47,8 7 30,1 p=0,227

Calisma durumu

Evet-Emekli 12 52,2 13 56,5 X?=0,088

Hayir 11 47,8 10 43,5 p=0,767

Gelir

Gelir — giderden az 4 17,4 10 43,5 X?=3,696

Gelir-gidere esit 19 82,6 13 56,5 p=0,055

Yasadig kisi

Yalniz 4 17,4 1 43 X?=0,898

Bagkalariyla 19 82,6 22 95,7 p=0,343

Sigara kullanma durumu

Evet 2 8,7 5 21,7

Hayir 11 47,8 8 34,8 X?=1,759

Birakmis 10 435 10 435 p=0,415

Egitim alma durumu

Evet 5 21,2 0 0,0

Hayir 18 78,8 23 100,0 p=0,5*

Yan etki yasama durumu

Evet 15 65,2 14 60,9 X?=0,93

Hayir 8 34,8 9 39,1 p=0,760

Bagka bir hastahk varhg:

Evet 16 69,9 20 87,0 X?=2,044

Hayir 7 30,1 3 13,0 p=0,153

Baska ila¢ kullanimi

Evet 16 69,9 21 91,3 X?=2,210

Hayir 7 30,1 2 8,7 p=0,137

Ort. Sd Ort. Sd

Yas 62,7 10,7 67,7 10,8 t=-1,622
p=0,112

Tla¢ kullanma stiresSi(giin) 16,9 7,0 13,3 55 t=1,945
p=0,058

*Fischer Kesin Testi
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3. 2. TTR Oranmnin Miidahale ve Kontrol Grubuna Goére Dagilimi

Hastalarin TTR orani degerlendirildiginde miidahale grubundaki hastalarin
%69,9’s1 kontrol grubundaki hastalarin ise %21,7’si %60 ve daha iizerinde TTR
oranina sahiptir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05).

Miidahale grubuna ait TTR ortalama yilizde deger 61,7+22,4 iken; kontrol grubunda
bu deger 32,1+22,3dir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. TTR oraninin miidahale ve kontrol grubuna goére dagilimi.

TTR Orani Miidahale Kontrol Test ve p degeri
Grubu Grubu
%060 ve lizeri 16 (%69,6) 5(%21,7) X?*=10,602
%59,9 ve alt1 7 (%30,4) 18(%78,3) p=0,001
Ort+ sd Ort+ sd
TTR (%) 61,7+22,4 32,1+£22,3 t=4,471
p=0,000

3. 3. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri Puan

Degisiminin Incelenmesi

Miidahale ve Kontrol grubunun Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve
Siirekli Kaygi Envanteri puaninin 6n test ve son test puan degisimleri Cizelge 3. 3’de
sunulmustur. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi toplam puam ve alt
boyutlarinda miidahale ve kontrol grubunun 6n testte benzer puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hem miidahale hem de kontrol grubunun Duke
Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi toplam puan, kisitliklar ve yiikler/zorluklar alt
boyutunda 6n test puan ortalamasinin son test puan ortalamasi ile benzer oldugu
(p>0.05); ancak olumlu alt boyutunda ise miidahale ve kontrol grubunun son test
puaninin 6n test puanindan anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Miidahale ve kontrol grubunun son test puanlart karsilagtirildiginda ise olumlu alt
boyutu ve Olgek toplam puaninda miidahale grubunun anlamli bir sekilde kontrol
grubuna gore diisiik bir puan ortalamasi bulunmaktadir (p<0,05).Siirekli kaygi
envanterinde ise miidahale ve kontrol grubunun 6n test ve son test puan ortalamalar

benzer bulunmustur, ancak miidahale grubunun ve kontrol grubunun kendi i¢inde son
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test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina gore diigiilk oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Cizelge 3.3. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi ve Siirekli Kaygr Envanteri
Puan Degisiminin incelenmesi

DAMO Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Kasithlar Ortalama  #ss Ortalama  +ss Test ve p
degeri

On test 31,8 4,7 334 453 t=-1,079 p=0,286

Son test 316 =+6,7 35,2 £5,9 t=-1,111 p=0,063

Test ve p degeri t=-0,123 p=0,903 t=--1,460 p=0,158

Yiikler ve zorluklar

On test 40,8 =+7,6 38,1 =+6,7 t=1,250 p=0,218

Son test 38,3 6,6 41,4 +55 t=-1,691 p=0,098

Test ve p degeri t=1,467 p=0,157 -2,073 p=0,050

Olumlu

On test 210 454 23,0 44,0 t=-1,346 p=0,185

Son test 16,5 +4,7 20,7 +£5,5 t=-2,382 p=0,022

Test ve p degeri t=-4,693 p=0,000 t=-3,903 p=0,001

Toplam Olcek Puam

On test 93,7 +14,9 946 +12,4 t=-0,215 p=0,831

Son test 86,6 =*15,5 96,8 +14,8 t=-2,276  p=0,028

Test ve p degeri t=-1,943 p=0,065 t=--0,763 p=0,454

Siirekli kaygi envanteri

On test 52,3 +11,1 55,4 +10,4 t=-0,999 p=0,323

Son test 476 10,7 50,9 +9.8 t=-1,071 p=0,290

Test ve p degeri t=4,179 p<0,001 t=4,187 p<0,001

3. 4. Miidahale Grubundaki Hastalarin Varfarin Kullanim Ozelliklerine Gore

Dagilim

Miidahale grubundaki hastalarin varfarin kullanim 6zellikleri Cizelge 3.4° de
incelenmistir. Hastalarin tamamimin INR takibini diizenli yaptirdigi, kanama
konusunda saglik personelini bilgilendirdigi, herhangibir yerinin kesilmesi
durumunda basing uyguladigi, baska bir ila¢ kullanim1 durumunda hekim/hemsiresini

bilgilendirdigi, K vitamini acisindan zengin olan besinleri asir1 tiiketmekten
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kagindigi, beslenme sekli degisirse INR testi yaptirdigr ve asir1 alkol kullanimindan
kag¢indig1 bulunmustur. Hastalarimin biiyiik bir ¢ogunlugunun da kan sulandirici
ilacin1 her giin aldig1 (%95,6), kanama riski olan etkinliklerden ve sporlardan
kacindig1 (%95,6) belirlenmistir. Kan sulandirici ilag kullandigina dair yaninda kart
tasima (%65,2) ve dis bakimimda yumusak firca kullanma (%73,9) oranlarinin ise
daha diisik oldugu goriilmektedir. Hicbir hasta kendi kendine INR takibi
yapmamaktadir. Kadin hastalarin %45,5’1 gebelik planlamada ya da gebe kalma

durumunda hekim/hemsireye haber verme davranisinda olduklarini belirtmistir.

Cizelge 3. 4. Miidahale grubundaki hastalarin varfarin kullanim 6zelliklerine gore
dagilima.

Ozellikler Evet Hayir
Say1 (%) Say1
(%)
Kan sulandirici ilacimi her giin alma 22(95,7) 1(4,3)
INR takibimi 4 hafta bir yaptirma. 23(100,0) 0(0,00)
Kendi kendine INR 6l¢limii yapma. 0(0,00)  23(100,
0)
Kan sulandiric ilag kullandigina dair yaninda kart tagima 15(65,2) 8(34,8)
Kanama riski olan etkinliklerden ve sporlardan kaginma 22(95,7) 1(4,3)
Dis bakimimda yumusak fir¢a kullanma. 17(73,9) 6(26,1)
Kanama oldugu zaman hekim/hemsireye haber verme 23(100,0) 0(0,00)

Herhangi bir yeri kesilirse temiz ve kuru bir bez ile bu bolgeye en 23(100,0) 0(0,00)
az 5 dakika yumusak bir basing uygulama

Kan sulandirict ilag disinda bir ilag kullanacagi zaman 23(100,0) 0(0,00)
hekim/hemsireye haber verme

K vitamini agisindan zengin olan besinleri asir1 tiiketmekten 23(100,0) 0(0,00)
kag¢inma

Beslenme sekli 7 giinii asan siirede degisirse INR testi yaptirma. 23(100,0) 0(0,00)
Asir1 alkol alimindan kaginma 23(100,0) 0(0,00)
Gebelik planlamada veya gebe kalma durumunda hekim/hemsireye 5 (45,5)  6(54,5)

haber verme*

*Soru sadece kadin hastalara sorunlmustur. n=11
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4. TARTISMA

Bu boliimdevarfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin hastalarin

memnuniyet algilar1 ve kaygi durumlarina etkisinin tartismasina yer verilmistir.

4. 1. TTR Oranmmin Miidahale ve Kontrol Grubuna Goére Dagiliminin

Tartisilmasi

Tedavinin ilk alti aymmda TTR oranimn iyilestirilmesi Oonemlidir ¢iinkii
hastalarin en kararsiz INR kontroliine sahip olduklar1 ve tedaviyi birakma
olasiliklarinin en yiiksek oldugu zaman dilimidir (Clarkesmith ve ark 2013). TTR
orani diisiik olan hastalarda hemorajik ve tromboembolik komplikasyon riski oldugu
bilinmektedir (Cancino ve ark 2014). Yapilan ¢alismalar yiiksek TTR orani ile inme,
hemoraji, tromboz ve mortalite oranlar1 arasinda gili¢lii bir iliski oldugunu
gostermistir (Wallentin ve ark 2010, Rose ve ark 2011, Vestergaard ve ark 2017).
Varfarin tedavisinde basariya ulasmak igin etkili INR kontrolii gerekir. Hasta bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi tedavi sirasinda goriilebilen ciddi komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bilgi diizeyinin yetersiz olmasi ila¢ kullaniminin
yanlis olmasina bu da tromboembolizm, kanama, daha fazla hastaneye yatis ve daha
sik acil servis ziyaretlerine neden olmaktadir. Varfarin kullanimina yoénelik bilgi
diizeyi ve 0z yoOnetimin artmasi; kanama ve emboli gibi komplikasyonlar

azaltmaktadir (Wallentin ve ark 2010, Rose ve ark 2011,Vestergaard ve ark 2017).

Calisma da miidahale grubundaki hastalarin %69,9’s1 kontrol grubundaki
hastalarin ise %21,7’si %60 ve daha lizerinde TTR oranina sahiptir. Miidahale
grubuna ait TTR ortalama yiizde degeri 61,7+22.,4 iken; kontrol grubunda bu deger
32,1422.3 olarak bulunmustur. Alisir ve ark (2013)’ nin yaptigi ¢alismada AF’ li
hastalarda etkin INR degeri oranmin %52,4 oldugu saptanmustir. Ertas ve ark
(2013)ise etkin INR degerini %41.3 bulmustur. Caldeira ve ark (2014)’ nin yaptigi
calismada AF’ 1i hastalarin ortalama TTR oranlarmi %59,3 olarak belirlenmis ve
hastalarin % 5,3’ {i trombolitik risk, % 1,7’si de kanama riski tasidigin1 saptamustir.
Bir meta analiz ¢alismasinda TTR oranin %25-90 arasinda oldugu saptanmistir
(Vestergaard ve ark 2017). Yapilan g¢alismalara gore anlagilmaktadir ki INR’nin
terapotik aralikta oldugu siire iilkemizde ve diinya genelinde hedeflenenin altindadir.

Standart uygulamalarin yetersiz olmasi1 bu duruma sebep olarak gosterilebilir. Yeterli
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egitimin verilmiyor olmasi, antikoagiilan kliniklerinin yayginlagsmig olmamasi, evde
kendi kendine INR ol¢limiiniin yapilmiyor olmasi ve INR yonetiminin
uygulanamamasi ve telefon,web tabanli hasta izleminin yeterince yapilmiyor olmasi
etkin antikoagiilasyon yonetimini engellemektedir. INR degerinde tedavinin
baslangicindaki ilk 6 ayda dalgalanmalar goriilmektedir (Clarkesmith ve ark 2013).
Calismamizda ki TTR oranin diisik olmasmin nedeninin hastalarin varfarin

tedavisine yeni baglamis olmasindan kaynaklandig: diisiintilmiistiir.

Dogu ve Acaroglu (2016) calismasinda hastalarin %88,3” iiniin besinlerle,
%83.4° Uuniin ilaglarla ve %87. 6’ sinin bitkisel iiriinlerle varfarinin etkilesime
girdigini bilmedikleri goriilmiistir. Ozcan ve ark (2013)’nin yaptig1 c¢alismada
hastalarin varfarin kullanimina iligskin bilgi puan ortalamasinin egitim 6ncesi 4,7-2,8
egitim sonrasi ise 8,1- 1,2 oldugunu tespit etmistir. Nasser ve arkadaslarinin (2012)
65 yas istii antikoagiilan kullanan hastalarin bilgi diizeyleri ve bilgi kaynaklari
konusunda yaptig1 literatiir derlemesinde oOzellikle yashi hastalarin antikoagiilan
tedavisi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve yash hastalara, yashilikta goriilen
biligsel gerilemeden dolay1 daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir.
Hastalar hem hastaneden taburcu olurken, hem de toplum agisindan bilgi alma
kaynaklar1 yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu agidan hem bireysel hem de grup
oturumlar1 gibi ek kaynaklarla web tabanli gorsel-isitsel yardimcilar kullanilar
egitimler verilebilir. Hastalarin varfarine iligkin egitim almamalar ilacin giivenli

kullanimi etkileyecek bu da TTR oraninin diisiik olmasina sebep olacaktir.

Randomize kontrollii bir ¢aligmada antikoagiilasyon kliniginde bakim alan
hastalarin % 30'unda ytiksek riskli INR degerleri (<1,5 veya> 5,0 ), aile hekiminden
bakim alan grupta ise % 40 oraninda yiiksek riskli INR degeri oldugu bulunmustur.
Miidahale grubunun etkin INR'si % 82'i, kontrol grubunun ise % 76 olarak
goriilmistir (Wilson ve ark 2003). Vormfelde ve ark (2014)’nin yaptig1 ¢aligmada
miidahale grubundaki hastalara hemsire tarafindan brosiir, video ile 1 saatlik egitim
verilmig, kontrol grubuna ise sadece brosiir verilmistir. Egitim Oncesi hastalarin
ozellikle ilag etkilesimleri, diyet kisitlamalari ve acil durumlarin taninmasi
konusunda bilgi eksikligi oldugu goriilmiis ve hasta egitiminden sonra bilgi
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Miidahale grubunun etkin INR araliginda

bulunma oran1 % 65 iken alti ay sonra % 71 olmustur. Aragtirma sonuglar1 bizim
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calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda oldugu gibi egitim

miidahaleleri TTR orani iizerinde 6nemli 6l¢iide etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Hastalara egitim verilmesinin yani sira, bilgi ve uygulamalarin takip
edilmesinin 6nemli oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Randomize kontrollii
bir ¢alisma da hastalar baslangig, 1, 2, 6 ve 12. ayda takip edilmis ve hastalara bir
grup oturumundan (1-6 hasta) olusan “uzman-hasta” odakli DVD, egitim kitap¢igi,
kendi kendini izleme giinliigii ve calisma sayfasi tabanli bir egzersiz yapmalar1 tesvik
edilmistir. Normal bakim alan hastalara gore miidahale grubu tedavinin ilk 6 ay
boyunca etkin INR araliginda goriilme orani daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla%
71,3 ve % 76,2). Gruplar arasindaki farkliliklar 12 aylik izlemde miidahale grubunda
% 76,0 kontrol grubunda % 70 olmustur. Miidahale ve normal bakim gruplari
arasindaki 12 aylik TTR'de bir fark olmadigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
egitim midahalesi ile TTR oranmin arttigr goriilmiistiir (Clarkesmith ve ark
2013).Yapilan miidahalelerin 6 ay sonra tekrarlanmasi gerekebilir. Bilgi ve davranis
degisikligi uzun vadede bazi hastalar tarafindan korunamaz ve bazi hastalar da
bilginin giiglendirilmesi gerekir. Kili¢ ve ark (2017) miidahale grubu (n = 233) veya
deney grubu (n = 148) diizenli olarak en az 1 yil takip edilen 381 hastay1 aldiklari
caligmada miidahale grubundaki hastalart deneyimli tek bir egitimli hemsire takip
ederken, kontrol grubu hastalarini bir kardiyolog takip etmistir. Miidahale grubunun’
nin TTR oran1 % 68,8 + 15,88 ve kontrol grubununTTR oraninin % 51,6 + 23,04
oldugu goriilmistiir. Calismamiz ile benzer sonucglar bulunmustur. Calismamizdan
farkli olarak hastalar daha uzun siire takip edilmis ve TTR oranlarinin daha yiiksek
oldugu gorillmiistiir. Bu c¢alismada warfarin kullanim siiresi 4,5 (2.5-8.5) yildur.
Caligmamizda ise varfarin kullanim stiresi 1 ayin altindadir. Tedavinin ilk 6 ayinda
etkin TTR oranina ulasmak zor oldugu i¢in bizim ¢alismamizin TTR oraninin daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Verilen egitim miidahaleleri ile TTR oraninin arttifin1 gosteren ¢ok sayida
calisgma mevcuttur. Phelps ve ark (2018) yaptigi calismada miidahale grubundaki
hastalar telefon, mesaj ve e posta yoluyla takip etmis ve miidahale grubunun TTR
oraninin %70,5 kontrol grubunun TTR oranmin %63,4 olarak bulmustur. Taesong
ve ark (2017) ise miidahale grubunun TTR oranin1 % 73,8 kontrol grubunun ise %59,

8 bulmustur. Eczaci tarafindan verilen bakimdaki hastalarin TTR oram1 % 78.5,
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standart bakim alan hastalarin ise % 61,8 oldugu goriilmistiir (Harrison ve ark
2015).Web tabanli hemsire egitiminde TTR oran1 %76 oldugu gozlemlenmistir
(Levine ve ark 2012). Literatiirin ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu
gorilmektedir. Gelistirilmis ilag egitimi hastalarda bagimsizlik hissi olusturur, 6z
yonetime tesvik eder ve yasam kalitesini arttirir. Varfarin tedavisine baslandiginda
egitim genellikle ihmal edilir ya da yetersiz verilir (Wofford ve ark 2008). Hastalara
verilen egitim TTR oranini arttiracak bu da varfarine bagli komplikasyonlarin

gelismesini azaltacaktir.

Literatiirde egitim miidahalesi ile TTR oraninin etilenmedigini gdsteren
calismalarda mevcuttur. Baysal ve Midilli (2018)’ nin ¢aligmasin da egitimden sonra,
miidahale grubundaki hastalarin varfarin bilgi diizeylerinin yaklasik % 50 oraninda
arttigt bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarda INR kontrolii
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Calismada INR kontroliiniin warfarin bilgi
diizeylerinden etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Hastalarin takip siiresinin yetersiz
olabilecegi ve warfarin direncinden dolay: etkin aralifa ulasamadiklar1 yorumunda
bulunmuglardir. Baker ve ark (2011) da hastalarin INR kontroliiniin bilgi
seviyesinden etkilenmedigini tespit etmislerdir. Egitim sonrasi hastalarin edindigi
bilgilerden kaynaklanan davramig degisikliklerinin INR 6l¢iim sonuglarina
yansimasini belirlemek i¢in daha uzun bir takip siiresi gerekebilir. Hastanin kontrolii
disinda olan veya warfarin direnci gibi genetik bir nedeni olan durumlarda, INR
degerleri etkilenebilir ve hastanin tedaviye uyumu yeterli olsa bile, INR kontrolii
yetersiz  olabilir. Arastirmalarin  yontemlerinin  farkli olmasina bagli olarak
calismamiz ile paralellik gostermedigi diisiiniilmektedir. Uzun siire varfarin kullanan
hastalar stire¢ icerisinde deneyimleyerek ya da farkli bilgi kaynaklarina ulasarak bilgi
diizeylerini arttirmis olabilirler. Calismamizda hastalarin daha 6nce hi¢ egitim
almamis olmas1 ve tedaviye yeni baglamis olmasi egitim miidahalesinin TTR oram

tizerindeki etkisini arttirmistir.

4. 2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi

Puan Degisiminin Tartisiimasi

Oral antikoagiilanin uzun siireli kullanimi1 hastalarda yasam tarzi
degisikliklerine sebep olmaktadir. ilag¢ ve besin etkilesimlerinden dolay1 diyet

kisitlamasi, morarma veya kanama riskinden dolayi fiziksel aktivite performansinda
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azalma, diizenli hastane kontrollerine gitmek zorunda kalma, tedavinin zaman alici
ve maliyetli olmasi hastalarin memnuniyet algisini etkilemektedir (Shah ve Robinson
2011). Calismada miidahale grubundaki hastalarn DAMO 6n test puan ortalamasi
93,7£14.,9, son test puan ortalamasi 86,6+15,5; kontrol grubunun 6n test puan
ortalamast 94,6+£12,4, son test puan ortalamasi 96,8+14,8 olarak bulunmustur.
Arastirmada egitimin memnuniyet algisina etkisi ile yapilan degerlendirmede
miidahale son test puan ortalamasimnin On teste gore anlamli oranda diistiigi
saptanmistir ve H; hipotezi kabul edilmistir. Bu sonug¢ egitim alan hastalarin
giinlik yasamdaki sinirlamalar ve tedaviye iligkin sorumluluklart ile daha iyi bas

edebildigini gostermektedir.

Calismamizda oldugu gibi hastalarin memnuniyet algilarinin diisiik oldugu
gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Yildirim ve Temel (2014)’in ¢aligmalarinda 6lgek
puan ortalamast 85,0+25,1, Yildiz ve Dayapoglu (2017) ise 0l¢ek puani ortalamasini
86.34 + 20.63; 60 yasindan biiyiik olan grupta ise DAMO puanmi 90.50+20.40
bulmustur. Mert ve ark (2016) hastalarin DAMO toplam puan ortalamasi
68,98+22,60 bulmus, Brezilya’da yapilan bir ¢calismada da bireyler 6lgekten ortalama
67,1+ 18,2 puan almistir (Almeida ve ark 2011). Almeida ve ark (2011)ozellikle
inme gecirmis olan, 75 yasiistii, hipertansiyon, diyabet, konjestif kalp yetmezligi
iskemik atak gegirme riski olan hastalarin 6liim korkusuriskinden dolayr olumsuz
etkiler algisinin daha yiiksekve tedavi memnuniyeti algisinin distik oldugu
saptanmustir. Tedavi siiresi bir yildan az olanlarda memnuniyetin daha disiik oldugu
goriilmistiir. Elewa ve ark (2014)’nin yaptigi calismada hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat hastalarin diyet kisitlamalarindan, stk
hastane ziyaretlerinden ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1 baska bir
piht1 6nler ajana ge¢meye istekli olduklar1 saptanmigtir. Barcellona ve ark (2017)’1
ise calismada; OAK tedavinin hastalarin yasam seklini sinirlamadigini saptamustir.
Calismada hastalarin yalniz %11°inin giinliik yasaminda kisitlama oldugundan
sikayet ettigi, %87 sinin olumsuz sonuglarindan korkmadig belirtilmistir. Orijinal
Olcek calismasinda ortalama puan 54 iken (Samsa ve ark 2004), antikoagiilan
kullanimindan en memnun goziiken caligma grubu 45 ortalama puanla Carvalho ve
ark (2013)’nin arastirmasindadir. Ulkemizde yapilan calismalarda memnuniyet
algisinin  diisiik oldugu, yurt disinda ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Antikoagiilan kliniklerinin yayginlasmis olmasi, evde kendi kendine INR 6l¢limiiniin
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yaygin olarak yapiliyor olmasi ve INR ydnetiminin uygulanmasi ve telefon, web
tabanl hasta izleminin daha fazla yapiliyor olmasindan dolay: hastalarin memnuniyet
algilarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Calismamizin yeni inmeli hastalardan
olusuyor olmasi memnuniyet algilarinin diisiik olmasina sebep olarak gdsterilebilir.
Ayrica yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve hastalarin daha once egitim almamis
olmasi ve tedaviye yeni baslamis olmasi da memnuniyet algilarinin diisiik olmasina

sebep olabilir.

Calismamizda kisitliliklar alt boyut puan ortalamasi miidahale grubunda 6n
testte 31,8+4,7; kontrol grubu ise 33,4+5,3; miidahale grubu son testte 31,6 +6,7
kontrol grubu ise 35,2+5,9 puan olarak bulunmustur. Yikler ve zorluklar alt boyut
puan ortalamasi miidahale grubunda 6n test 40,8+7,6 kontrol grubunda ise 38,1+6,7;
son test puanlar1 sirasiyla 38,3+6,6, 41,4+5,5 bulunmustur. Olumlu etkiler alt
boyutunda ise miidahale grubunun 6n testinde 21,0 +5,4 kontrol grubu 23,0+4,0; son
test puan ortalamasi 16,5+4,7, kontrol grubunda 20,7+5,5 bulunmustur. Yildiz ve
Dayapoglu (2017) calismasinda kisithiliklar alt boyutu puan ortalamasimi 32. 44
+12.24 bulmustur. Yildirrm ve Temel (2014)’in c¢alismasinda 31,7+12,3
bulunmustur. Mert ve ark (2016)’ nin ¢alismasinda kisithiliklar alt boyutu puan
ortalamasini 26,06+12,60 bulmustur. Almeida ve ark (2011)’nin ¢alismasinda
21,8+0,7’dir. Calismamizda Morarma ve/veya kanama yagama durumu veya yasama
endisesi hastalarin gerceklestirdigi aktiviteleri yiiksek diizeyde kisitlarken, en az
Mert ve ark (2016) ve Almeida ve ark (2011)’in ¢alisma grubunda yasanmistir. Mert
ve ark (2016)’ 1 yiikler ve zorluklar alt boyut puan ortalamasi 22,44+10,42, Yildiz ve
Dayapoglu (2017) yiikler ve zorluklar alt boyutu puani ortalamasini 28. 44 +11.48
bulmustur. Almeida ve ark (2011)’nin ¢alismasi 23,7+2,0, Yildirnm ve Temel
(2014)’in ¢aligmasinda 31,1+13,2 puanla daha yiiksek tespit edilmistir. Yiikler ve
zorluklar alt boyutunda en yiiksek puani alan bizim ¢alismamizdir. Hastalar diizenli
hastaneye gelmeyi eziyet ve =zahmet verici bulmakta ve tedavinin kiilfet
olusturdugunu diisiinmektedir. inmeye bagh fiziksel kisitliklar hastalarm INR
kontrolii i¢in hastane ziyaretlerine gitmesini zorlagtirmaktadir. Mert ve ark (2016)’ 1
olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi 20,48+6,77 olarak saptamislardir. Yildiz ve
Dayapoglu (2017) olumlu etkiler alt boyutu 25.44+7.74 bulmustur. Diger iki
calismanin (Almeida ve ark 2011, Yildirim ve Temel 2014) olumlu etkiler ortalama

puani benzerdir (sirayla 22,6+1,7;22. 3+8,1) Mert ve ark (2016)’ nin yaptig
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calismada hastalarin kontrole gitmekle ilgili yasadiklart gii¢liikleri ulasim sikintilari,
fiziksel kisithiliklar, kontrollerin sik araliklarla yapilmasi, sira bekleme ve kan
aldirmak istememe gibi sorunlarin olusturdugu belirlemistir. Ortaya ¢ikan farkliliklar
calisma gruplarmin sayilart veya daha c¢ogunlukla calisma yapilan bolgelerden

kaynaklanabilir.

Bungard ve ark (2013) antikoagiilasyon klinikleri tarafindan hizmet alan
hastalarin memnuniyet algisinin yiiksek oldugunu ve aile hekimi tarafindan saglanan
hizmete tercih ettigini gostermektedir. Genel olarak, hasta memnuniyetinin yiiksek
oldugugorilmistir. Wilson ve ark (2003) yilinda yaptigi antikoagiilasyon
kliniklerinde bakim alanhastalarin %96’ si1, aile hekimi tarafindan bakim alan
hastalarin% 84'ine kiyasla, varfarin tedavisinden ¢ok memnun olduklarini
bildirmistir. Polek ve ark (2012)’ nin yaptigi calismada hemsire hastaneden taburcu
olan hastalan telefon ile 12 hafta boyunca takip etmistir. Hastane temelli egitim
programi alan hastalarin bilgi diizeyi ve 6z yeterliliklerinin hemsire odakli bakim
alan gruba gore diisik oldugu gozlemlenmistir. Huang ve ark (2018) calismasinda
TTR oraninin %65°ten diisiik olan hastalarin baska bir ilaca ge¢mek istedigi
sonucuna ulasilmistir. Randomize kontrollii bir ¢aligmada miidahale grubuna en az
otuz dakikalik danigmanlik verilmis, 20 dakikalik bir video izletilmistir. Hastalar
taburcu olduktan sonraki 3 ay boyunca takip edilmistir. Hastalar hastaneden taburcu
olurken bilgi diizeyleri miidahale grubunun yiiksektir ama 3. Ayda kontrol
grubununda bilgi diizeyinin arttig1 gériilmiistiir. Kontrol grubunun taburculuk sonrasi
bilgiyi deneyim yoluyla kesfetmis olabilecegini diisiinmiislerdir. Hasta memnuniyeti
miidahale grubunda yiiksek bulunmustur (Moss ve ark 2014). Arastirma sonuglari
calismamizi desteklemektedir. Egitim miidahalesi hastalarin bilgi diizeyini arttirarak

memnuniyet algilarini arttirmaktadir.

Mert ve ark (2016)’ nin ¢alismasinda OAK kullanimina bagli egitim alma
durumu memnuniyeti etkilemezken egitim alan hastalardan egitimi yeterli bulanlarin
DAMO toplam puan ortalamasi, kisithliklar, yiikler ve zorluklar alt boyutlarinda
puanlarinin daha diisiik oldugu dolayisiyla memnuniyetlerinin daha fazla oldugu ve
daha az sorun yasadigi belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda orta 6gretim seviyesi ve
Uistii hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu dikkati c¢ekmistir. Bu

durumun yiiksek egitim diizeyinin hastalik ve tedavi hakkinda daha fazla bilgi ile
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iligkili olmasindan kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Bu calismada egitim diizeyinin
memnuniyet durumuna etkisi incelenmemis olsa da Eltayeb ve ark yaptig1 ¢calismada
orta ve lstii egitim seviyesine ulasan hastalar, bu seviyenin altinda egitilenlere gore
yaklasik sekiz kat daha memnun kalmislardir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi
hastalarin egitimi anlamalarina ve saglik hizmeti saglayicilar1 ile iletisimlerini
gelistirmelerine yardimci olur. Bu tlir hastalar hastalik durumlarn hakkinda
farkindalik ve alg1 seviyelerini artiran baska kaynaklardan gelen onemli bilgilerle
karsilasabilirler. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi hastalarin varfarin tedavisine
iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 hastanin tedaviye iliskin kaygisin1 azaltarak

memnuniyet seviyesini olumlu yonde etkilemektedir.

4. 3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Siirekli Kaygi Envanteri Puan

Degisiminin Tartisilmasi

Hastanin psikolojik ve duygusal faktorleri ilag uyumunun belirlenmesinde
onemli rol oynar. Ross ve ark (2004) bir calismada hastalik algilarinin ve tedavi
inanglarinin, ilaglara uyumu iizerindeki etkilerini incelemistir. llacin gerekliligine
inanan hastalarin, gereksiz oldugunu diistinenlerden daha fazla tedaviyle uyumlu
olduklart goriilmiistiir. Ayrica, hastaliga karst duygusal yanitlart daha yiiksek olan ve
hastalik tlizerinde kisisel kontroliiniin daha diisiik olduguna inanan hastalarin ilag
uyumlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir (Ross ve ark 2004).AF hastalarinin kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Thrall ve ark 2004). Calismamizda kaygi
diizeyinin miidahale grubu 52,3+11,1 kontrol grubunun ise 55,4+10,4; miidahale
grubunun son test puani1 47,6+10,7 kontrol grubunun ise 50,9+9,8 bulunmustur.
Calisma sonucumuza gore hastalarin orta diizeyde kaygi yasadigi miidahale ve
kontrol grubunda zaman igerisinde kaygi diizeyinin azaldig1 goriilmiis ve H, hipotezi
red edilmistir. Thomson (2007) randomize kontrollii bir ¢alismada web tabanl bir
bakimin, geleneksel bir doktor rehberli uygulamasina kiyasla daha etkin oldugunu
bulunmus, anksiyetenin her iki grupta da anlamli sekilde diistiigii goriilmiis, ancak iki
grup arasinda kaygi agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir. Henriks ve ark (2011)’
1 calismasindabaslangicta anksiyete puanlarinin iki grup arasinda benzer oldugu ve 1
yil sonra, her iki grupta da kaygi puanlari anlaml sekilde azaldigi goriilmiis fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Arastirma sonucu ¢alisma

bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Clarkesmith ve ark (2013)’ nin Hastane

40



Anksiyete ve Depresyon Olgegini kullanarak yaptigi calismada zaman iginde kaygi
puanlarinda anlamli bir artis oldugu ve miidahale ile normal bakim alan gruplari
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucu ¢alismamizdan farkl
olarak varfarin kullanma siiresi arttikca kaygi diizeyinin arttigin1  bulmustur.
Calismamizin kaygi diizeyinin diismesinin sebebi hastalarin hastaneden taburcu

olmasi, inmeye bagl sekellerin azalmasi olabilir.

Vormfelde ve ark (2014)’ 1 tromboz ve kanama korkusunun hasta egitiminden
sonra azaldiginmi tespit etmistir. Fumagalli ve ark (2014) yaptig1 ¢alismada NOAC
kullanan hastalarin varfarin kullanan hastalara gére depresyon ve kaygi diizeyinin
diisik oldugu bulunmustur. Baumgartner ve ark (2018)’ nin yaptigr calismada
varfarin tedavisi alan AF’ 1i hastalarin anksiyete diizeyinin arttigi gériilmiis. Tiirker
ve ark (2017) yaptig1 ¢alismada Beck Depresyon Envanteri ve Hamilton Anksiyete
Olgegi kullanilarak varfarinden NOAC’ a gecen hastalar takip edilmistir. Varfarin
kullanim siiresi arttikga depresyonun arttigi goriilmistiir. Varfarin tedavisi alan
inmeli hastalarda depresyon ve anksiyete oranlarinin yiiksek olmasinin sebebinin
bozulan yasam kalitesi ile iligskilendirmistir. Alkol-ilag-besin kisitlamalari, hastaneye
stk bagvurma, kanama emboli riskinden dolayr yasam tarzi kisitlamalarina bagl
olarak varfarin kullanan hastalarin kaygi diizeyinin yiikksek oldugu disliniilmiistiir.
Balci ve ark (2016) nin yaptigi ¢alismada etkisiz INR diizeyi olan, yillik hastaneye
yatis oraninin fazla olan hastalarda anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Etkili bir INR diizeyi elde etmenin zorluklar1 hastalarin duygusal durumu iizerinde

etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin memnuniyet algilari
ve kaygi durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada hastalarin
¢ogunun egitim almadig1 goriilmiis ve TTR oraninin diisiik oldugu bulunmustur.
Varfarin tedavisine iliskin verilen egitim hastalarin TTR oranini arttirmistir.
Calismamizda Morarma ve/veya kanama yasama durumu veya yasama endisesinin
hastalarin gergeklestirdigi aktiviteleri yiiksek diizeyde kisitladigi goriilmiis
vehastalarin varfarin kullanimina iligkin memnuniyet algilarinin diisiik oldugu
tespitedilmistir. Varfarin tedavisine iliskin verilen egitim hastalarin memnuniyet

algisini arttirken kaygi diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Multidisipliner ekip ile gorsel egitim metaryelinin olusturularak egitimin
standartizasyonunun saglanmasi,

e Uygulanacak olan takip ve tedavi protokolleri belirlenirken hemsirelerin ve
ilgili saglik profesyonellerinin bu hasta gruplarini dikkatle ele almalari,
bireye 6zgii yontemlerin kullanilmas,

e Varfarin egitiminin tedavi memnuniyeti ve kaygi diizeyine etkisine yonelik
genis Orneklem gruplarinda randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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7. EKLER
EK- A: Tamitica1 Ozellikler Formu

Bu calisma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi dahilinde “Varfarin Tedavisi
Alan Inmeli Hastalara Verilen Egitimin Memnuniyet Algilar1 Ve Kaygi Diizeylerine
Etkisi” nin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada gonilliik esastir.
Aragtirmada elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve bu ¢alisma disinda higbir

yerde paylasilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci adi: Fadime GUR
Anket no:

Protokol no:

A. Sosyodemografik Ozellikleri

1. Yasiz:

2. Cinsiyet:

Erkek O Kadin o

3. Medeni durum:

Evlio Bekaro

4. Egitim durumu:

Okur-yazar degilo [kokulo Ortaokulo Liseo Universiteo
5. Calisma durumu:

Calistyoro Calismiyoro Emekli o

6. Gelir Durum Algist:

Geliri giderden diisiiko Geliri giderine esitO Geliri giderinden yiiksek o
7. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz yasiyorum o Yalniz yagamiyorum o
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B. Saghk/ Hastalik/ Tedavi Ozellikleri

8. Sigara kullaniyor musunuz? (ne siklikta ve miktarda kullandiginiz belirtiniz)
Eveto -------- yil Hayir o Biraktimo  ....... yil
9. Alkol kullantyor musunuz?

Eveto .................. yil Hayiro Biraktimo ... Yil

10. Kan sulandirici (Varfarin) ilacimzi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

11. . Kan sulandiric1 (Varfarin) ilaciniz ile ilgili egitim aldiniz mi?

Evet ise kimden.... Hayiro

12. Kan sulandirict (Varfarin) ilaciniz ile ilgili yan etki yasama durumunuz nedir?
Evet ise nedir.... Hayir o

13. Ek hastalik varligi:

Eveto Hayiro

14. Kan sulandirici (Varfarin) ilaciniz haricinde siirekli kullandiginiz ilaglar var m1?

Evet ise hangileri............... Hayiro

15. INR diizeyleri ve etkin aralikta olup olmama durumu

Etkin/ etkin degil

1. Olgiim
2. Olc¢iim
3. Olgiim
4. Olg¢iim
5. Ol¢iim
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EK- B: Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi

Piht1 Onler tedavinize yonelik neler bildiginizi, kendinizi tedavi ile ilgili nasil

hissettiginizi ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi amacliyoruz. Tiim

sorularin herbirinin asagidaki sekilde gosterildigi gibi yedi cevap segenegi vardir:

=
L gl

Ze Y0))
zellg

9padalap IO

e|zey) zedig

Q
o
=

B[ZRJ Y0))

Liitfen, kendi durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz. Sorulardan

herhangi biri size uygun degilse, "hi¢" yanitini isaretleyiniz.

Hic¢

Cok Az

Biraz

OrtaDerecede

Biraz

Fazla

Cok

Cok Fazla

1. Morarma veya kanama olasiligi;
gerceklestirdiginiz fizik aktivitelere
katiliminiz1 (6rnegin; ev isi, bahge isleri,
dans etme, spor yapma ve diger etkinlikler
gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

2. Morarma veya kanama olasilig1; seyahat
etmenizi ne diizeyde kisitlamaktadir?

3. Morarma veya kanama olasiligi;
thtiyaciniz olan tibbi bakimi
almanizi(6rnegin, dis hekimi, masajla
tedavi ya da baska bir hekime gitmek gib1)
ne diizeyde kisitlamaktadir?

4. Morarma veya kanama olasiligy; is
yasaminizi ne diizeyde kisitlamaktadir?

5. Yukaridaki tiim bu ozellikleri dikkate
aldiginizda, morarma veya kanama
olasilig1 gilinliikk yasamimizi ne diizeyde
etkilemektedir?
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6. Piht1 onler tedavi yiyecek sec¢imlerinizi
(diyetinizi) ne derece kisitlamaktadir?

7. Piht1 Onler tedavi istek duydugunuzda
alkollii igecekleri i¢gmenizi ne diizeyde
kisitlamaktadir?

8. Piht1 Onler tedavi regetesiz ilaglar
(aspirin, ibuprofen, vitaminler  gibi)
kullanmanizi ne derece kisitlamaktadir?

9. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate
aldiginizda, pihtt Onler tedavi giinliik
yasaminizi ne derece etkilemektedir?

10. Piht1 onler  tedavi giinltik
sorumluluklarinizi yapmanizi ne diizeyde
zorlastirmaktadir?

11. Piht1 6nler tedavi gerekli durumlardaki
degisen sorumluluklarimizi ne diizeyde
zorlastirmaktadir?

12. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar karmasik
buluyorsunuz?

13. Piht1 Onler tedaviyi ne kadar zaman
alic1 buluyorsunuz?

14. Piht1 6nler tedaviyi ne diizeyde moral
bozucu oldugunu diisiiniiyorsunuz?

15.Ptht1  Onler tedavi ne diizeyde
eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?

16. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate
aldigimizda, pihtt onler tedavi size ne
derece kiilfet/yiik getirmektedir?

17.Yukaridaki tiim bu oOzellikleri dikkate
aldigimizda, piht1 onler tedaviyi siirdiirme
agisindan kendinize ne derece
giiveniyorsunuz?

18. P1ht1 dnler tedavinizdeki tibbi nedenleri
ne kadar iyi anladiginiz1 diisiiniiyorsunuz?

19. Piht1  oOnler tedaviniz nedeniyle
kendinizi ne diizeyde giivende
hissediyorsunuz?

20. Pihtt oOnler tedaviniz nedeniyle
morarma ve kanama yasamaniz durumunda
ne diizeyde endiselenirsiniz?

21. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate
aldiginizda, pithti  Onler  tedavinin
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yasaminiza olumlu etkisi ne diizeydedir?

22. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate
aldigimizda, pihti1  Onler  tedavinin
yasaminiza olumsuz etkisi ne diizeydedir?

23. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate
aldigimizda, pithti1  oOnler tedaviden
memnuniyet durumunuz nedir?

24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile
karsilagtirildiginda, pihtt Onler tedaviyi
yonetmenin sizin i¢in zorluk diizeyi nedir?

25. Hastalig1 veya tedavisi dolayistyla pihti
Onler tedavisi almak zorunda olan birisine
bu tiir bir tedaviyi Onerir misiniz?

Katihmimizdan dolay: tesekkiir ederiz.
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EK-C: Siirekli Kaygi Envanteri Formu

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifade hastaya okunup, sonrada o genel olarak nas1 hissettigi
Ogrenilip ifadelerin sag tarafindaki kutucuklardan uygun olanmi1 karalamak suretiyle
isaretlenir. Dogru ya da yanlis cevap olmadigi hastaya aciklanir. Her hangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettigini gosteren

cevap isaretlenir.

DL ®| ERZF
3 3 |2 B B 3
53 |° N5 S
E; |2
= 5| 7
5
1 Genellikle keyfim yerindedir
2 Genellikle cabuk yorulurum.
3 Genellikle kolay aglarim.
4 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterm
5 Cabuk  karar  veremedigim  igin
firsatlarikagiririm.
6 Kendimi dinlenmis hissederim
7 Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim.
8 Gigliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar
biriktigini hissederim.
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim
10 Genellikle mutluyum
11 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.
12 Genellikle kendime giivenim yoktur
13 Genellikle kendimi giivende hissederim.
14 Sikintili ve gli¢ durumlarla
karsilasmaktan kaginirim.
15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.
16 Genelliklehayatimdan memnunum.
17 Olurolmaz diistinceler rahatsiz eder.
18 Hayal kirikliklarim1  Gylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam
19 Akl1 basinda ve kararli bir insanim
20 Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder.
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EK-D: Varfarin Kullanimna iliskin Bilgi Formu

EVET HAYIR

1. Kan sulandirici ilacimi her giin ayni saatte alirim.

2. INR takibimi 4 hafta bir yaptiririm.

3. Kendi kendime INR 06l¢iimii yaparim.

4. Kan sulandiric1 ilag kullandigima dair yanimda kart
tasirim.

5. Kanama riski olan etkinliklerden ve sporlardan
kagimnirim.

6. Dis bakimimda yumusak fir¢a kullanirim.

7. Kanamam oldugu zaman hekim/hemsireye haber
veririm.

8. Herhangi bir yerim kesilirse temiz ve kuru bir bez ile bu
bolgeye en az 5 dakika yumusak bir basing uygularim.

9. Kan sulandirict ilacim disinda bir ilag kullanacagim
zaman hekim/hemsireye haber veririm

10. K vitamini acisindan zengin olan besinleri asir1
tiikketmekten kaginirim.

11. Beslenme seklim 7 giinii asan siirede degisirse INR testi
yaptiririm.

12. Asir1 alkol alimindan kagiirim

13. Gebelik planlamamda veya gebe kalmam durumunda

hekim/hemsireye haber veriririm.
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EK-E: Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmanin  Adi: Varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin

memnuniyet algilart ve kaygi durumlarina etkisi

Sayim Katilimet,

Bu arastirma, varfarin tedavisi kullanan inmeli hastalara verilen egitimin
memnuniyet algilart ve kaygi durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetme ve neden gostermeksizin ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma
kapsam1 disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin
zarariniza bir durum olusturmayacaktir. Sizlerden alinan veriler sadece bilimsel
amagcla kullanilacaktir, kimlik bilgileriniz kimseyle paylagilmayacaktir. Arastirma ile
ilgili tiim sorularimiz arastirmaci tarafindan yanitlanacaktir. Yardimlariniz igin

tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Fadime AYNAL

Katilimcinin  Ad-Soyad:

Imza
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Ek-F: Olgek izni

KULLANICI IZNI

DUKE ANTIKOAGULAN MEMNUNIYET OLGEGI KULLANICI IZIN FORMU

TARIH: :08.11.2018

Boliim 1. KULLANICI DETAYLARI

KULLANIM [ZNi ALACAK KiSi/ KISILER :
1. Kisi _Selda Arslan

Kisi Fadime Giir

2.
3. Kisi
4. Kisi

UNVAN(lar)
Kisi __Doktor Ogretim Uyesi

Kigi ___Hemsire

’
2

3. Kisi
4. Kisi

KURUMU :
Kisi S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kisi Sivas Numune Hastanesi

1
2

3. Kisi
4. Kisi

Adres Bilgisi
1. Kisi S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kampiis Selguklu/Konya
2. Kisi Sivas Numune Hastanesi, Yesilyurt Mah. Sifa Cad. SIVAS
3. Kisi

4. Kisi

e-mail adres bilgisi

1. Kisi seldayarali@hotmail.com

Kisi fadimegr.gr@gmail.com

2
3. Kisi
4. Kisi

Telefon Numarasi
1. Kisi 0543 9253200
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EK- F: Ol¢ek izni (Devam)

2. Kisi 05537083870

3. Kisi

4. Kisi

Sorumlu arastirmacinin Bilgileri/ iletisim kurulacak kisinin bilgileri* ;

Ad) ve Soyadi: Selda Arslan
Unvani: Doktor Ogretim Uyesi
Kurumu: S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Adresi: S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kampiis Selguklu/Konya

Email Adresi: seldayarali@hotmail.com
Telefon Numarasi: 0543 9253200
Fax numarasi (istege bagli): 0332 240 00 56

* isareti ile gosterilen alanlar zorunlu doldurulmasi gereken alanlardir
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Ek-F: Olcek izni (Devam)

Boliim 2. DAMO’niin Kullanimi hakkinda

1. Bireysel klinik arastirma [

- Galismaigin beklenen / harcanacak ortalama sire (toplam period): 15.11.22018-
15.05.2019 tarihleri arasinda

- Belirsiz [J Yilsayis: L
2. Arastirma Proje []

« Arastirmanizin bashgi: Varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin hastalarin
memnuniyet algilar ve kayg! durumlarina etkisi

e Arastirma tiirii:
] Metedolojik
X Diger : On test-son test kontrol gruplu yari deneysel

« Ortalama olarak rnekleme alinacak hasta sayisi: 60
Y B ot
« Hastalarin izlem siiresi: L3 g a
« Arastirmanin planlanan arahgi.baglama 11 | 2018 bitigi |05 12019
Ayl yil Ayl wil

« Arastirma verilerinin toplanma sekli :
X Anket yéntemi [] Elektronik olarak
Eger elektronik ise
[J web tabanl [ e-mail ile

DI S csssmssssammmmmssmssmessmmsmasssmsseevsmsmss
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EK-F : Olgek izni (Devam)

Boliim 3. DAMO’niin Kullanimi hakkinda taraflar arasinda yapilacak olan Anlasma

Sayin arastirmaci,

Bilindigi  Gzere, Ulkemizde metaanaliz  caligmalarinin  olmamasi  ve
yayginlastirilabilmesi amaciyla bu konuda ydriitilecek olan galismalara iligkin daha
buylk bir veri tabani olusturmayr hedeflemekteyiz. Asagida s6ziu gegen ikili
anlasmay kabul etmeniz halinde size veri tabanini géndererek anket kodlamalarini
yapmanizi ve arastirma sonunda yaymnladiginiz arastirmanizin veri tabanini
tarafima e-mail yolu ile iletmenizi rica ederim.

liginiz ve emeginiz igin simdiden tesekkiir eder

Caligmalarinizda basarilar dilerim

Saygilarimla

Duke Antikoagiilan memnuniyet Olgegi'nin kullanimi hakkinda izninizi almayi ve
ileride tarafinizca yuritilecek olan ileri diizey arastirmalarda (meta analiz galismasi)

kullanilacak olan veri tabanini tarafiniza géndermeyi taahhtit ederim.

Tarafimca Duke Antikoagiilan memnuniyet Olgegi'nin kullanimi hakkinda izin
ISTOYVEN s cmsrmesssisvssinssnness Isimli arastirmaci(lara) tarafimca ydriitiilecek olan ileri
diizey aragtirmalarda (meta analiz galismasi) kullanmak Gzere veri tabanini tarafima
iletlemeleri halinde kullanim iznini almalari uygundur. Tarafima gdnderilen veri
tabanlarini arastirmaci(lar) yayinlamadan veya izinleri olmadan kullanmayacagimi
taahht ederim.

Sorumlu arastirmaci

Ars Gor. Dr. Jilide Giilizar YILDIRIM

e-imzalidir
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EK- G: Etik Kurul izni

)
SELCUK
UNIVERSITESI

Sayn:

Toplant: tarihi:
Toplanti no:
Proje no:
Karar no:

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI S i
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu SELCUK UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLER! FAKOLTES]

Tarih: ../../2018

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME
FORMU

27.06.2018
06

927
2018/146

Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Dr. Ogr. Uyesi Selda ARSLAN
“Varfarin tedavisi alan inmeli hastalara verilen egitimin hastalarin memnuniyet algilani ve kaygi
durumlarina etkisi” adli galismasinin gériisiildii. Caligma etik agidan uygun bulunmugtur .

Dog. Dr. Ozlem KA (Uye)
/%ﬂ//?
Dr.Ogr.Uyesi Emel FILIZ (Uye

Dr.Ogr.Uyesi Hacer Alan DIKMEN (Uye)

Prof. Dr. Sebnem ASLAN (Uye) Dr.Ogr i IRBAY (Uye)

KATILMADI ,

Dog. Dr. Sema YILMAZ (Uye) Dr.Ogr.Uyesi RAK (Uye)

KATILMADI

Prof. Dr. Nazan AKTAS (Uye) Dr.Ogr.Uyesi Deﬁ“gﬁéf {RPIR (Uye)
LAl L2

Dr.Ogr.Uyesi Fatmpa OZLEM YILMAZ (Uye)

Prof. Dr. FauymLAN (Uye) Dr.Ogr.Uyesi Doga BASER (Uye)
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Ek- H: Kurum izni

SAGLIK ngANLlGl
g SiVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI
A
B la 1301 - 51742806.529-11682
ii:)):u ?igiﬁz %\25132\ L' in Dilekgesi hk. \\“\““\\m\m‘\so!\!!m!\\\“\“\“\\\

SAYIN: Fadime AYNAL

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Boliimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Fadime AYNAL’in 13.11.2018 tarihinde Baghekimligimize verdigi dilekgeye
istinaden, “Varfarin Tedavisi Alan inmeli Hastalara Verilen Egitimin Hastalarin Memnuniyet
Algilart ve Kaygi Durumlarina Etkisi* baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmasinin verilerini
toplamaya yonelik yapmayi planladigi anket galismasini 15.11.2018- 15.05.2019 tarihleri
arasinda Hastanemizde uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin Jffan TEMIZOZ
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8. OZGECMIS

1993 yilinda Karaman’ da dogdu, ilkdgretimi Kazim Ozeng Segen Ilkdgretim Okulu’
nda, liseyi Karatay Mehmet Hanife Yapici Anadolu Lisesi’ nde tamamladi. 2016
yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii® nden
mezun oldu. 2016 yilinda Selguk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisansa basladi. 2017 yilinda Sivas Numune Hastanesine

atand1 ve noroloji servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
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