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Varfarin Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Memnuniyet Algilar

Ayse UCAR
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YUKSEKLISANS TEZi / KONYA-2017

Tromboembolik olaylarin 6nlenmesi veya tedavisi i¢in oral yolla kullanilan varfarin, hayati
onemine ve yaygin kullanimina ragmen terapdtik araligi dar olup etkinligi birgok faktdre baghdir ve
dizenli kan testleri gereklidir. Tedavi ile ilgili bircok fizyolojik ve psikolojik etmen
memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Arastirma; varfarin tedavisi alan hastalarda tedaviye yonelik
memnuniyet algilarini incelemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmigtir. Konya’daki
bir Universite hastanesinin kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi poliklinigi ve kliniklerinde arastirma
kriterlerine uygun toplam 192 hasta aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
20 sorudan olusan Anket Formu ve DUKE Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO) kullanilmistir.
Verilerin analizi i¢in SPSS 22 paket programindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler say1, yiizde ve
ortalama olarak gosterilmis, ikili gruplar i¢cin bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi, iiclii gruplar i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Antikoagiilan
memnuniyet diizeyine etkisi olan degiskenleri bir arada degerlendirmek igin ¢oklu regresyon
(backward) analizinden yararlanilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in gerekli etik kurul, kurum izni ve
hasta onamlar1 alinmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 59,44+13,50 olup, %66,1°1 kadin, %82,81 evli
ve %59,9’u ilkdgretim mezunudur. Calismaya katilan bireylerin DAMO puan ortalamasi 61,71+19,34;
kisitliliklar alt boyutundan 25,27+10,32, yiikler ve zorluklar alt boyutundan 22,01£10,65, olumlu
etkiler alt boyutundan ise 14,4+6,65°dir. Hastalarda INR Kkontroli ile antikoagulan memnuniyeti
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Coklu regresyon analizine gore cinsiyet, egitim
diizeyi, yasadig1 yer, birlikte yasadigi kisiler, gelir durumu, yan etki yagama durumu, varfarin etkisini
artiran ilag kullanim, varfarin kullanim nedeni ve varfarin kullanim siiresi DAMO toplam puani
velveya alt boyut puanlarina anlamli diizeyde etki etmistir (p<0,05).

Sonug olarak; hastalarin varfarin kullanimina bagli memnuniyet diizeylerinin diisiik olmadigi
goriilmiistiir. Ozellesmis antikoagiilasyon klinikleri ve hekim-hemsire-diyetisyen-eczaci tarafindan
olusturulan multidisipliner bir antikoagiilasyon yonetim ekibi kurularak hastalara periyodik egitim ve

izlem yapilmasi, hemsire 6nderliginde tedavilerinin diizenlenmesi 6nerilir.

Anahtar Sozclkler: Hemsire; memnuniyet algisi; tedavi; varfarin.

vi



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Satisfaction Perception Towards Treatment of Patients Who Receive Warfarin
Therapy

Ayse UCAR
Department of Nursing

MASTER THESIS / KONYA-2017

Warfarin is used orally for the prevention or treatment of thromboembolic events, despite its vital
importance and widespread use, the therapeutic range is narrow and efficacy is dependent on many factors
and regular blood tests are required. Many physiological and psychological factors related to treatment
lead to dissatisfaction. The study was conducted as a descriptive and correlational to examine the
satisfaction perception towards treatment in patients receiving warfarin treatment. An university hospital's
cardiology and cardiovascular surgeon policlinics and clinics in Konya in accordance with the criteria of
the study of a total of 192 patients have formed the sample of the study. The questionnaire form consisting
of 20 questions and the Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS) were used to collect the data.
SPSS 22 package software was used for analyzing the data. The obtained data were shown as number,
percentage and mean and independent t-test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test for dual
groups, and one-way Vvariance analysis for triple groups was used. The multiple regression (backward)
analysis was used to evaluate the variables that were influential to the anticoagulant level of satisfaction.
Ethics committee, institutional permission and patient approvals were collected for the collection of data.

The average age of the individuals surveyed is 59,44 + 13,50, 66,1% is women 82,8% is married
and 59,9% is graduated from primary school. The mean score of the participants the DASS in the study
was 61, 71 + 19,34; 25,27 + 10,32 for the limitations, 22,01 + 10,65 for the burdens and difficulties, and
14,4 + 6,65 for the positive effects subscale. There was no significant relationship between INR control
and anticoagulant satisfaction in patients (p> 0,05). According to multiple regression analysis, gender,
educational level, place of living, cohabitants, income status, adverse event experience, use of drugs that
increase the effect of warfarin, duration of warfarin use and the reason for the use of warfarin had a
significant impact on DASS total score and/or subscale scores (p <0.05).

As a result, it was seen that the satisfaction level of patients related to warfarin use was not low.
Establishment of specialized anticoagulation clinics and a multidisciplinary anticoagulation management
team formed by physicians, nurses, dieticians, pharmacists, periodic training and follow-up of the patients,
under the leadership of a nurse and treatment arrangements are recommended.

Key Words: Nurse; perception of satisfaction; treatment; warfarin.
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1. GIRIS

Tromboembolik hastaliklar 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir
(Alay ve ark 2011). Tromboembolik olaylarin 6nlenmesi veya tedavisi igin oral yolla
kullanilan varfarin, karacigerde vitamin K bagimli iiretilen pihtilagma faktorlerinden
I, VII, IX, X ve dogal antikoagiilan proteinler olan protein C ve protein S’nin
sentezini dnleyerek koagiilasyonun gecikmesine neden olan 6nemli bir ilagtir (Uras
ve Uras 2003, Miiderrisoglu ve Yildirir 2006, Uzun 2006, Dékmeci 2007, Burton ve
ark 2009, Katzung ve ark 2009, Opie ve Gersh 2009). Altmis yili agkin bir siiredir
varfarin diinyada ve ulkemizde en yaygin kullanilan oral antikoagiilan (OAK)’dir
(Nural ve ark 2007, Biyik 2008, Alay ve ark 2011, Goldstein 2013). Ulusal Travma
Bilgi Bankasi (National Trauma Databank) verilerine gore 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 (Dossett
ve ark 2011).

Varfarin; derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli, akut koroner olaylar
sonras1 tromboembolik olaylarin profilaksisi, romatizmal kalp kapak hastaliklari,
mekanik kalp kapak protezi ameliyati sonrasi, atrial fibrilasyon (AF) ve iskemik
serebrovaskiiler hastaliklarda korunma ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilir
(Wadelius ve ark 2004, Gacar ve ark 2005, Ommaty 2009, Opie ve Gersh 20009,
Anticoagulation Europe 2011, Yildirnm ve Temel 2014). Yasam i¢in varfarinin
cogunlukla uzun dénem kullanilmas1 gerekmektedir (Diana ve ark 2015). Ozellikle
AF’li hastalarda uzun donem (Akyol 2010) ve mekanik kalp kapagi takilan
hastalarda tromboembolik komplikasyonlarin  Onlenmesi i¢in Omiir boyu
antikoagiilan kullanim1 zorunludur (Salman ve ark 2015). Hayati 6nemine ve yaygin
kullanimina ragmen varfarinin terapétik araliginin dar olmasi ve gida, ilag, genetik
faktor, yas gibi nedenlerden dolay etkisinin bireyler arasi farklilik gostermesi, tedavi

altindaki hastalarin monitdrizasyonunu gerektirmektedir.

Varfarin tedavisini izlemede en yaygin kullanilan laboratuvar testi protrombin
zamant (PT)’dir. Bu testin uygulamasinda cesitli iilkelerde farkli tromboplastin
kaynagi kullanilmas1 PT’yi degerlendirmede hastalarin takibi acgisindan farklilik
doguracagindan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 1983 yilinda INR



(Uluslararast Normallestirilmis Oran -International Normalized Ration) kavrami
kabul edilmistir (Salam ve ark 2007, Jiménez ve ark 2008, Voukalis ve ark 2016).
INR degerinin birimi yoktur ve normal bir insanda INR degeri 1’dir. Varfarin
tedavisi alan hastalarda INR degeri bireyin hastalifina gore belirlenmelidir
(Kiigtikkaya 2005, Tirk Kardiyoloji Dernegi - TKD 2008). INR degeri hastaliga
0zgii hedef siirin altinda ise piht1 olugsma riskini, hedef sinirin iistiinde ise kanamaya
egilimi ifade eder. Bu nedenle antikoagiilan tedavinin yonetiminde hem pihti
olusumunu hem de kanama riskini Onleyecek dogru ilag dozunun ayarlanmasi
gereklidir. INR monitorizasyonunda asil onemli olan zamana karsi hedef INR
degerinin ne kadar korunabildigidir. Bu oran TTR (Time in therapeutic range) ile
ifade edilir ve Rosendaal yontemiyle hastaliga gore belirlenen etkin INR diizeyi
sayisinin toplam Olgiilen INR diizeyi sayisina oranlanmasiyla bulunur. Etkin INR
diizeyi sayisi/toplam kontrol sayis1t X 100 olarak formiilize edilen TTR oran1 sonucu
hastanin kontroller arasinda ne kadar siire etkin INR degerinde kaldigini ifade eder
(Cove ve Hylek 2013). TTR oram1 %75’in iizerinde olan hastalarda ideal
antikoagulan kontrolinden bahsetmek miimkiinken, %60-%75 arasi orta dereceli
antikoagulan kontrolii ifade etmektedir (Cove ve Hylek 2013, Matalgah ve ark 2013,
Proietti ve Lip 2016).

Varfarin kullanan hastalar, tedavi sirasinda INR diizeyinin hedef araligin
disinda olmasindan kaynakli kanama ve emboli gibi sorunlarla siklikla
karsilasmaktadir. Antikoagiilan tedavinin ¢ok sayidaki 6zellikleri memnuniyetsizlige
yol acmakta ve bu da hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Antikoagiilan tedavi hakkinda bilgi eksiklikleri (Mercan ve Eng¢ 2011, Koksal ve
Avsar 2015), ilag- ilag etkilesimleri (Qurkie ve ark 2007, Koksal ve Avsar 2015) ve
ilac- besin etkilesimleri konularinda yeterli bilgiye sahip olmama (Amanda ve ark
2006, Bajorek ve ark 2006, Beyan ve Beyan 2007, Koksal ve Avsar 2015), diizenli
kan testleri icin hastaneye gitme gerekliligi, diyet ve aktivite kisitlamalari, kanama
olasiligr endisesi (Cirak ve ark 2013) hastalarda memnuniyetsizlie yol acan
fizyolojik ve psikolojik etmenlerdendir. Yasin ilerlemesi ile birlikte kanama
komplikasyonlarmin artis gdstermesi (Kirilmaz 2010, Ozerdem ve ark 2012) ve
coklu ilag kullanimi da antikoagiilan tedavi yoOnetiminde olumsuzluklara ve
bireylerin yasam kalitesinde negatif etkiye sebep olmaktadir (Bajorek ve ark 2006,
Ozer ve Ozdemir 2009).



Hasta merkezli saglik bakim hizmetlerinde bireylerin  goriislerinin,
deneyimlerinin, memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
sonuglarinin yasam kalitesine olan etkileri en 6nemli ¢iktidir. Hasta memnuniyeti
genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin
verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Kuskusuz ki bireylerin tedaviye
uyumu da ayni paralelde degerlendirilmelidir. Tedaviye uyum saglanamamasi, yavas
iyilesme, diisiik saglik potansiyeli ve diisilk yasam standardi ile sonu¢lanmaktadir.
Uzun sdreli tedavilerde ise durumun daha da kotiiye gitmesi ve ikincil saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Yapilan arastirmalar hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesinde hastanin tedaviye uyumunun olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermistir (Samsa ve ark 2004, Casais ve ark 2005, Prins ve ark 2009a,
Almeida ve ark 2011, Pelegrino ve ark 2012, Carvalho ve ark 2013). Ulkemizde
antikoagillan tedavi alan hastalarda bilgi dizeylerinin ve gereksinimlerinin
degerlendirildigi ¢calismalar (Mercan ve Eng 2011, Dogu ve Acaroglu 2016) olsa da
memnuniyet Ol¢limii ve tedaviye yansimasinin degerlendirildigi ¢alisma kisitlidir
(Yildirnm ve Temel 2014, Mert ve ark 2016). Yurt disinda da antikoagiilan tedavi
memnuniyeti ile ilgili az sayida ¢alisma (Dantas ve ark 2004, Bajorek ve ark 2006,
Prins ve ark 2009a, Prins ve ark 2009b, Almeida ve ark 2011, Shah ve Robinson
2011, Pelegrino ve ark 2012, Carvalho ve ark 2013) karsimiza ¢ikmaktadir. Direkt
memnuniyet Olclimlerinde ise hastalarin saglik profesyoneli tarafindan hastaligi ve
ilag etkilesimleri konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin memnuniyeti etkiledigi

bulunmugtur (Malcolm ve ark 2008).

Hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olarak hemsireler,
tedavinin her asamasinda hastalarina 6nerilerde bulunmak ve onlar bilgilendirmek
icin bilgi ve becerisini kullanmalidir. Bunu gergeklestirebilmek i¢in hastalarin
tedaviye iligkin memnuniyet ve algilarinin degerlendirilmesi Onceliklidir. Bu
degerlendirme hastalik ve tedavi siireciyle ilgili bircok etmeni igermeli, hastalarin
beklentileri ve gereksinimleri hemsire tarafindan belirlenmelidir. Tespit edilen
sorunlar hemsireler tarafindan sistematik olarak ele alinmali, ¢Ozliim basamaklari
hastayla beraber gozden gecirilmelidir. Varfarin kullanan hastalarda ise tedavinin
uzun soluklu olmasi, etkinliginin bircok faktore bagliligi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin ciddiyeti hemsirelik hizmetlerinde o6zellikle tistiinde durulmasi

gereken konulardan biridir. Gerek bireysel gerek grup olarak uygulanacak hemsirelik



danigmanligia yol gosterebilmesi i¢in varfarin kullanan hastalarin tedaviye iligkin
memnuniyet algilariin incelenmesi klinik ve toplumsal agidan gerekli goriilmiis, bu
konuda tilkemizde yapilmis ¢alisma 6rneginin az olmasi da biiyiik bir eksiklik olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Varfarin tedavisi alan hastalarin antikoagiilan memnuniyet diizeyleri nedir?

2. Varfarin tedavisi alan hastalarin sosyodemografik durumuna goére antikoagiilan
memnuniyet diizeyleri farklilagmakta midir?

3. Varfarin tedavisi alan hastalarin saglik, hastalik ve tedavi Ozelliklerine gore
antikoagiilan memnuniyet diizeyleri farklilik gostermekte midir?

4. Varfarin tedavisi alan hastalarin TTR oranlarina gore antikoagiilan memnuniyet
diizeyleri degismekte midir?

5. Hastalarin antikoagiilan memnuniyet diizeyi belirleyicileri nelerdir?
1.1. Oral Antikoagulanlar

Antikoagiilan tedavi, kanin pihtilasmasini geciktirerek fibrin birikimini,
trombis olusumunu ve biiyiimesini 6nler. OAK ilaglar AF’li hastalarda, pulmoner
emboli, kalp kapak hastalig1 (dogal ve prostetik doku, mekanik kalp kapaklar1) olan
hastalarda, venéz tromboembolizmde, yuksek riskli hastalarda miyokard infarktisu
(MI) o6nlemede, akut MI’li hastada inme, rekiirren MI ve Oliimleri azaltmada,
serebrovaskiiler ve gecici iskemik ataklarda profilaksi ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (Biyik 2008, Ommaty 2009, Opie ve Gersh 2009, Koksal ve Avsar
2015). Bu grup ilaglar karacigerde sentezlenen faktor 11, VII, IX, X ve protein C ve
S’nin sentezini bozarak etki gosteren K vitamini antagonistidirler. OAK’larin sayisi
ve gesitliligi her gegen giin artmaktadir. Yeni nesil OAK’lar olarak adlandirdigimiz
ilaglar kullanim kolaylig1 ve laboratuvar takibi gerektirmedigi i¢in 1yi bir tercih gibi
goriinse de en iyi biyoyararlanima sahip olmasi nedeniyle iilkemizde en yaygin
olarak varfarin kullanilmaktadir (Ozcanli 2006). Varfarine alternatif ilaglarin giinde
iki kez kullanimi, ilag unutuldugunda nasil uygulama yapilacagi, doz asimindaki
onlemler ve yan etkiler ile ilgili hala net olmayan sonuglarin varligi varfarinin bir

stire daha klinik pratikte yogun olarak kullanilacagi anlamina gelmektedir.



1.2. Varfarin

Gunumuzde uzun sireli hatta émir boyu oral antikoagtilasyonda en ¢ok
kullanilan ajan varfarindir. 1941 ile 1950 yillar1 arasinda fare zehiri olarak kullanilan
ve 1951 yilindan sonra klinikte OAK olarak kullanilmaya baslanan varfarinin kesfi
oldukc¢a ilgingtir. 1920’lerde sigirlarin kanamali hastaligi olarak bilinen biiyiik
ciftliklerde nemli ortamda saklanmis tatl yesil yonca yapraklarini yiyen sigirlarda
durdurulamayan kanamalar gorilmiistiir. 1941°e kadar pek ¢ok aragtirma yapilmas,
Campbell ve Link yaptiklar1 arastirmada 142 molekiil i¢inde bisdikumaroliin etken
oldugunu saptamislardir. Wisconsin Argiculture Research Foundation’da bulundugu
ve coumarin tiirevi oldugu i¢in bu molekiile “varfarin” adi verilmistir (Ansell ve ark

2008).
1.2.1.Varfarinin Farmakokinetik Ozellikleri

Varfarin, K vitamininin etkin hale gelmesini engelleyerek K vitaminine
bagimli koagiilasyon faktorlerini inhibe eder. Varfarin, oral olarak alindiktan sonra
gastrointestinal sistemden (GIS) hizli ve yiiksek oranda absorbe olur. Plazma
konsantrasyonu 1-9 saatte maksimal diizeye ulasirken, yarilanma omrii ortalama 36-
72 saattir. Emilim orani yiiksek olmasina ragmen plazma proteinlerinden albiimine
daha ¢ok baglandigi i¢in biyotransformasyonu yavas olup etkisi 2-7 giin arasinda
baglar. Tedavi kesildikten sonra antikoagiilan etki 4-5 giin daha devam eder
(Dokmeci 2007, Burton ve ark 2009, Katzung ve ark 2009, Opie ve Gersh 2009).
Varfarin biiyiik 6l¢iide karaciger tarafindan metabolize edilip, metabolitleri idrar ve
gaita ile viicuttan uzaklastirilir (Queensland Health 2016). Varfarin tedavisinde
glinliik doz kisiden kisiye ciddi farkliliklar gosterirken, bazi kimselerde genetik
kaynakli ila¢ rezistansi da olabilmektedir. Bu nedenle tedavi sirasinda doz, hastada

elde edilen yanita gore bireysellestirilmelidir (Altunbas ve ark 2013).
1.2.2. Varfarin Tedavi Endikasyonlar1 ve Siireleri

Varfarin, vendz tromboemboli profilaksi ve tedavisinde, pulmoner emboli
tedavisinde, ortopedik cerrahi ve kanser hastalarinda vendz tromboembolizmin
onlenmesinde, akut M1, kalp kapak protezi, AF veya atrial flutter hastalarinda, inme
riskinde ve antifosfolipid sendromunda sistemik embolizasyonun 6nlenmesinde

kullanilmaktadir (Wigle ve ark 2013). Varfarin tedavisine ventz tromboembolide ve
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pulmoner embolide 3 ay veya embolinin tekrarlama durumuna gére daha uzun sureli,
cerrahi operasyon sonrasi 2-5 hafta arasinda, AF hastalarinda hastaligin seyrine gore
(Wigle ve ark 2013), kalp kapak protezlerinde ise genellikle émur boyu devam
edilmesi gerekmektedir (Wigle ve ark 2013, Salman ve ark 2015).

Varfarin tedavisinde biiyiik 6zofageal varisler, ciddi trombositopeni varligi,
son alt1 ayda kanama Oykiisii, dekompanse karaciger hastaligi, hamilelik ve dogum
sonrasi 48 saat, hipersensivite durumu, alkolizm, demans veya agir bilissel bozukluk,
kontrol altina alinmamis hipertansiyon (HT) ve agir kanama riski olan hastalarda

cerrahi operasyon sonrasi ilk 72 saat kontrendikedir (Queensland Health 2016).
1.2.3. Varfarin Tedavi Dozu

Varfarin genellikle hastaya, standart heparin veya diisik molekiil agirlikli
heparin (DMAH) ile birlikte baslanir. Bunun nedeni varfarin pithtilasma faktorleriyle
birlikte protein C ve protein S’yi de baskilamaktadir. Ayrica varfarinin etkisi hemen
baslamadigi i¢in bu siire i¢inde hastada mevcut hiperkoagiilabilite 6nlenemeyecektir.
Standart heparin veya DMAH, INR diizeyi terapotik araliga geldikten sonra en az 24
saat daha devam etmelidir. Varfarin tedavisine kanama riski diisiik olan ayaktan
takip edilebilecek hastalarda ilk 2 giin 10 mg olarak, genellikle 5 mg/giin dozunda
baslanmasi Onerilir. Kanama riski olanlar ve 75 yag iistii hastalarda daha diisiik
dozlarda tedaviye baglanabilir (Wigle ve ark 2013). Baslangigta, yarilanma omiirleri
kisa olan protein C ve S’nin plazma diizeyleri daha da azalacagindan varfarine bagh
deri nekrozlar1 ve kanama da goriilebilir. INR stabil ve terap6tik olana kadar INR
takibi; ilk hafta (¢ kez, ikinci hafta iki kez, dort hafta haftalik, iki ay iki haftada bir,
sonra 4-6 hafta araliklarla olmalidir (Wigle ve ark 2013, Pulmoner Tromboembolizm
Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2015) . Varfarin tedavisinin ortalama 4-5. giniinde
INR 2’ye ulasir. Varfarin giinlilk dozunun 15 mg veya haftalik toplam 105 mg’in
izerine ¢ikilmasina ragmen istenilen etkin INR diizeyine ulagilamamis ise varfarin
direncinden bahsedilir. Tedavide yakin takip yapilabilecekse daha ylksek doza
cikilmasi (145 mg/ hafta), takip edilemeyecekse gerekli genetik arastirmayla birlikte
tedavinin degistirilmesi uygun olacaktir. INR etkin diizeyde olmasina ragmen
trombiis olusumu varsa varfarin yetersizliginden soz edilir (Pulmoner
Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlagi Raporu 2015). Diyare, kalp yetmezligi,

ates, hipertiroidizm ve karaciger hastaligi gibi tibbi durumlar, varfarinin etkilerini



artirabilir. Tersine, hipotiroidizm gibi durumlar varfarinin beklenen etkilerini
azaltabilir. Genetik faktorler, varfarine karsi direng olusturabildigi kadar varfarin

gereksinimlerini de diisiirebilir (Wigle ve ark 2013).
1.2.4. Varfarin Yan Etkileri

Varfarin kullaniminin en 6nemli yan etkisi kanamadir (Fiumara ve Goldhaber
2009). Varfarinin kullanim siiresi ve dozu, renal yetmezlik, karaciger fonksiyon
bozuklugu, 75 yas istii olma, HT (sistolik 180 mmHg ve diastolik 100 mmHg’nin
iizerinde olmasi), alkol kullanimi, alinan diger ilaglar, ila¢ uyumsuzlugu, daha
onceden gecirilmis kanamalar ve bazi hastaliklar kanama riskini artiran faktorlerdir.
Ciltte purpura ve ekimoz seklinde kanamalar olabilecegi gibi, bobrek, GIS,
intraserebral ve diger yerlerde de kanama olabilir. En sik goriilen kanama sekilleri
hematiiri, dis eti kanamasi ve burun kanamasidir. INR 3,0-4,5 dlzeyine
yiikseldiginde kanama olasilig1 terapotik araliktaki INR’ye gore (2,0-3,0) ¢ kat
artmaktadir (Veeger ve ark 2005). Varfarine bagl az da olsa alopesi, dermatit ve
urtiker de gorilebilmektedir. Varfarinle olusan cilt nekrozu; tedavinin ilk

haftalarinda ve 6zellikle heparinsiz yiikleme doz baglananlarda ortaya ¢ikar.

Mor ayak parmak sendromu; aterosklerotik hastalarda varfarinle ortaya
cikan ateroembolik olaylara bagli iskemik ayak (mor ayak), livedo retikiilaris,
gangren, abdominal agr1 veya renal infarktlar olusmasidir. Bobrekler, pankreas, dalak
ve karaciger gibi visseral organlar etkilenebilir. Varfarinle olusan cilt nekrozundan
cilt biyopsisinde kollesterol embolilerinin goriilmesiyle ayrilabilir. Tedavide varfarin

kesilmelidir (Cakebread ve ark 2014).
1.2.5. Varfarin- ilac Etkilesimi

Varfarin etkinligini arttiranlar: Makrolidler, penisilin G, sefalosporinler,
amoksisilin, tetrasiklin, kloramfenikol, florokinolonlar, metronidazol, izoniazid gibi
antibiyotikler; kapesitabin, flukanazol, itrakonazol, ketokonazol ve mikonazol
antifungalleri; serotonin geri alim inhibitorii antidepresan ilaglar (fluksetin, sertralin),
trisiklik antidepresanlar, fenitoin, valproat; simetidin, ranitidin, omeprazol; klofibrat,
simvastatin; kortizon, prednizon; asetaminofen, aminosalisilik asit, diklofenak,
piroksikam vb nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, alkol, aspirin, klopidogrel,

heparin, direk trombin inhibitorleri, E vitamini; levotiroksin; amiodarone, diltiazem,
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verapamil, propranolol, propafenon, kinin, allopurinol, tamoksifen, disulfiram ve
daha birgok ila¢ varfarin etkinliginin artmasina neden olmaktadir (Hines ve ark

2011, Wigle ve ark 2013, Olson 2015).

Varfarin etkinligini azaltanlar: Rifampin, griseofulvin, haloperidol,
atorvastatin, pravastatin, kolestiramin, azatiopurin, metimazol, propiltiourasil,
fenobarbital, sekobarbital, karbamazepin, fenitoin, C vitamini (ylksek doz), K
vitamini, dstrojenler, spironalaktone ve kortikosteroidler ise ilacin etkinligini azaltan

ilaglardandir (Hines ve ark 2011, Olson 2015).
Not: Furosemid varfarinin etkinligi hem artirabilir, hem azaltabilir.
1.2.6. Varfarin-Gida Etkilesimi

Kereviz, karahindiba, anason, meyan kokii, papatya, atkestanesi, bohga otu,
carkifelek cicegi, cemen, dag kestanesi, frenk inciri, 1sirgan otu, kasikotu,
kirmizibiber, yonca, melekotu, parmakotu, sinameki, su rezenesi, yabani turp, yabani
havug, zargan, keten tohumu, zerdegal, deniz yosunu, greyfurt, karanfil, yer elmasi,
zencefil, ayakotu, demirhindi, filkulagi, gilaburu, ginseng, koyung6zi, meyankoki,
sarimsak, sogiit, sogan, ananas gibi bitkiler ilacin etkisini artirarak kanamaya sebep
olabilmektedirler (Asiret ve Ozdemir 2012, TKD 2012, Pulmoner Tromboembolizm
Tan1 ve Tedavi Uzlasi Raporu 2015). Briiksel lahanasi, nohut, karaldhana, kisnis,
karaciger, maydanoz, marul, 1spanak, pazi, siyah/yesil cay, civanper¢emi, kasikotu,
okseotu, salgam, su teresi, feslegen, brokoli, roka, semizotu, zeytin, soya fasulyesi ve
yaglari, balik yag1 gibi besinler yiiksek K vitamini igerigi sebebiyle ilacin etkisini
azaltmaktadir (G6z 2006, Uzun ve Arslan 2007, Tirk Hematoloji Dernegi-THD
2010, Olson 2015).

1.2.7. Varfarin Tedavisinde Monit6rizasyon

Varfarin kullanimi genellikle uzun dénem devam etmekte, ilag-besin ve ilac-
ilag etkilesimi sik karsilagilmaktadir. Terapotik araliginin  da dar olmasi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavi etkinliginin saglanmasi agisindan hastalarin
tedavi basladiktan sonra kan testleriyle diizenli takibini gerektirmektedir. Varfarin
tedavisini izlemede en yaygin kullanilan laboratuvar testi PT’dir. Bu testin

uygulamasinda ¢esitli iilkelerde farkli tromboplastin kaynagi kullanilmasi PT’yi



degerlendirmede hastalarin takibi agisindan farklilik doguracagindan DSO tarafindan
1983 yilinda INR kavrami kabul edilmistir (Salam ve ark 2007, Jiménez ve ark 2008,
Voukalis ve ark 2016). INR degerinin birimi yoktur ve normal bir insanda INR
degeri 1 olarak kabul edilmektedir. Bireyin hastalifina 6zgii belirlenen INR
diizeyinin subterapdtik diizeyde olmasi tromboembolik olaylarin artigina (Oake ve
ark 2008), subraterapotik diizeyde olmasi ise ciddi gastrointestinal kanama,
intraserebral ve diger major kanama olaylarinin artisina sebep olmaktadir (Vigue
2009). Hedef INR degeri DVT, pulmoner emboli, kardiyomiyopati, AF,
antifosfolipid sendromu, akut MI ve serebrovaskuler olay geciren bireylerde 2-3
arasinda; mekanik prostetik kalp kapag: varliginda ise 2,5-3,5 arasinda tutulmalidir
(Ansell ve ark 2008, Tiirk Toraks Dernegi 2009, Keeling ve ark 2011, TKD 2012).
Varfarin tedavisinde doz-cevap iliskisi bireyler arasinda biiyiik degisiklikler gosterir.
Yaslt hastalar varfarin tedavisine daha hassas olduklarindan daha biiyiik dikkat
gereklidir. Istenilen INR diizeyinde bile tiim hastalarda ayda bir kez bakilmasi
onerilir (Wigle ve ark 2013).

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 aras1 orta dereceli antikoagiilan kontrolii ifade etmektedir (Cove ve Hylek
2013, Matalgah ve ark 2013, Proietti ve Lip 2016). Ancak yapilan caligmalar
gostermistir ki OAK alan hastalarin ¢ogunlugunda TTR orani hedeflenen degerin
altindadir (Camm ve ark 2010, Asarcikli ve ark 2013, Cove ve Hylek 2013,
Pokorney ve ark 2015, Proietti ve Lip 2016).

1.3. Varfarin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

Varfarin kullanim sikli8y, siiresi, ilacin etkinliginin kandaki degerinin izlem
gerekliligi ve yan etki potansiyeli agisindan kronik hastaliklarin tedavisinde 6zel bir
yere ve dneme sahiptir. Kanama, hematom, trombositopeni gibi hayati 6nem tagiyan
yan etkileri olan antikoagiilan ila¢ kullanan bireylerin Ozellikle saglik personeli
tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Asiret ve Ozdemir 2012). Hemsireler
antikoagulan ilag kullanan bireyleri yakindan izlemeli, tedavi baslangicindan itibaren

sirdiiriilebilirligini saglamalidir. Bunun i¢in varfarin kullanan hasta ve hasta



yakinlarina ila¢ kullanimi ve izlemi ile ilgili yasam standardi olusturacak onemli

bilgiler vermelidir.

o Hemsire oncelikle bireyi degerlendirmeli, ilacin dozunu, dogru kullanimin:
etkileyen, etkisini degistirebilen ya da yan etkilerin gelismesine neden olabilen
biyofizyolojik, psikolojik, sosyokdlturel, cevresel ve politikoekonomik faktorleri
irdelemelidir. Bu faktorlerden bazilar1 yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastaliklar,
malignite, travma, beslenme, alkol-sigara aliskanlhgi, alerjileri, ilave kullanilan
ilaclar, hafiza, algilama, karar verme yetenegi, egitim duzeyi, is kosullari, farkl
iklimlere sik seyahat etme durumu, gelir dizeyi, sosyal givencesi olarak
siralanabilir.

o Tedavi baslangicinda kanama riski yiliksek oldugundan kanama bulgu ve
belirtilerinin erken taninmasi, laboratuvar bulgularinin izlemi 6nemlidir (aPTT, INR,
PT). Hasta hastanede yatiyorsa yasam bulgular1 takip edilir, hasta travmadan
korunur, miimkiin oldugunca entiibasyondan (nazogastrik tlip, Uriner kateter) ve
invaziv islemlerden (intramuskiler enjeksiyon vb.) kacinilir (Asiret ve Ozdemir
2012).

o Antikoagiilan ilacin dogru dozda kullanilmasinin amaci ve énemi konusunda
bilgi verilir. Varfarin-ilag ve varfarin-gida etkilesimleri hakkinda bilgi verilir.
Varfarin; oral yolla, ginde tek doz halinde ve mumkinse her giin ayni saatte
almmalidir. A¢ veya tok alinabilir fakat besinlerle etkilesimi oldugu icin yemekle
birlikte alinmamalidir. Daha ¢ok Ogleden sonra saat 16:00 civarinda alinmasi
onerilmektedir.

o Alinmas1 gereken doz unutulur ve ayni giin gece saat 24:00°e¢ kadar
hatirlanirsa, gilinlik dozun aynen alinmasi gerektigi ve normal kullanim sekliyle
devam edilmesi Onerilir. Eger giinlik doz alimmamis ise bir sonraki giin asla iki
giinliik ila¢ alinmamali, normal kullanim sekline devam edilmelidir.

o Yanlis doz ilag alindiginda ve/veya iki giin ve daha fazla ila¢ alimi
unutuldugunda mutlaka kayit edilmesi gerektigi ve hekim/hemsireye bildirimi
onerilir.

o Hastaya tibbi kontrolleri ve laboratuvar incelemelerini (aPTT, INR) diizenli
takip etmesinin 6nemi vurgulanir. Miimkiinse INR testi i¢in ayni laboratuvar

kullanilmalidir.
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o Varfarin kullanimi sirasinda ilave ila¢ kullanimi gereksiniminde mutlaka
hekim/hemsireye danigmasi gerektigi, kontrolsiiz ilag kullannmindan kaginmasi
belirtilir.

o Dis tedavisi ve/veya herhangi bir cerrahi girisim Oncesi mutlaka hekime
bildirmesi ve uygun olan ilag dozu ayarlamasiin yeniden yapilmasinin gerekliligi
anlatilir.

o Elde edilen veriler degerlendirilerek; bireyin glnlik yasam aktivitelerine
iliskin var olan/olas1 sorunlar1 ve aktivitelerini etkileyen diger tim faktorler goz
oniine alinarak hasta bireyin yardim gereksiniminin tlrl /derecesi belirlenmeli ve
hasta birey icin en dogru, en uygun girisimler planlanarak uygulanmalidir.

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

. Evde- is yerinde- bahge islerinde travmalardan korunmasi gerektigi, delici-
kesici aletleri kullanmaktan kaginmasi gerektigi hastaya 6gretilir.

o Ayak yaralanmalarindan korunmak ic¢in yalin ayak gezilmemesi gerektigi,
ayakkab1 veya terlik kullanimina dikkat etmeleri vurgulanmalidir.

o Arag igi-dis1 trafik kazalari, kesici-delici alet yaralanmalari, darp, yiiksekten
diisme, siddetli bas carpmasi gibi i¢ ve dis kanamaya neden olabilecek durumlarda
derhal hastaneye basvurmasi siddetle vurgulanir. Olusan kii¢iik kesiklerde kanayan
bélgeye en az 5-10 dakika basing uygulamasi yapilmali, kesik bolge kol veya bacakta
ise kalp seviyesine elevasyonu saglanmali, bdlge biiyiikse ve kanama durmuyorsa
acil saglik merkezine basvurulmalidir (Asiret ve Ozdemir 2012).

o Aktivite ve istirahat arasindaki dengenin saglanmast ve aktivite
simirlamalarinin amaci agiklanir, uygun egzersiz/aktivite plani belirlenir (Sendir
2008).

o Hastalara egitim verilirken yasli bireylerde ve kadinlarda daha fazla 6zen
gosterilmelidir. Yasl bireylerde unutma ve anlamada kognitif sorunlar ve yasa bagh
kanama riskinin artis1 sebebiyle, kadinlarda agir menstrual kanama olasilig
sebebiyle dikkatli olunmalidir.

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

soylenmelidir.
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o Hastalarin OAK kullandigina dair bir notu tasimasi, hastanin kendini ifade
edemedigi herhangi bir kaza veya yaralanmada miidahale edeni yonlendirecegi icin
bdyle bir belgeyi tasimasinin gerekliligi hasta ve yakinlarma anlatilmalidir. Zira
hastalarin ¢ogu bu konuya dikkat etmemektedir (Mercan ve Eng 2011, Koksal ve
Avsar 2015).

o Hastalar kendi ila¢ dozlarin1 ve INR degerini kaydetmeye tesvik edilmeli,
kendi kendine tedavi rejimini yonetmeleri &gretilmelidir. Hastalar her aldiklar
tabletten sonra tarih atarak kayit tuttuklari takdirde doz unutulmasinin Oniine
gecilecektir.

o Hasta ve yakinlarina acil durumlar ya da sormak istedigi konular icin
ulagabilecegi hekim ya da hemsirenin ismi ve telefon numaralart mutlaka
verilmelidir. Polikliniklerde takip edilen hastalar igin de egitim programlari
diizenlenerek bireylerin egitim gereksinimleri saptanmalidir (Sendir 2008, Asiret ve
Ozdemir 2012, Mercan ve Eng 2011, Koksal ve Avsar 2015, Queensland Health
2016).

1.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu gucluklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyokiltiirel degerlerine (kendi ve aile kultlrlne, sosyal sinif
ve statlisune, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam bicimine, Onyargilarina)
uygunluguna bagli bir islev olarak tanimlanmaktadir. Bir¢ok farkli bileseni olan
memnuniyet kavrami, yapilan uygulamanin beklentiyi karsilama dizeyidir (Erdem
ve ark 2008). Hastanin hizmet alaninda bekledigi her sey uygulanan tedaviler i¢in de
gecerlidir. Alinan tedavinin hasta tarafindan yararina algilanacak her bileseni

tedaviden memnuniyeti ifade edecektir.

Herhangi bir saglik sisteminin merkezi “hasta” olarak kabul edilmektedir.
Hasta merkezli saglik sisteminde hasta tarafindan bildirilen sonuglar (PROs- Patient-
Reported Outcomes), o konu ile ilgili klinik, fizyolojik veya bakim vericiler
tarafindan bildirilen sonuglara gore daha degerli ve yol gostericidir (Deshpande ve
ark 2011). PRO’lar klinik arastirmalarda hastanin uygunlugunu belirlemede, tedavide
hasta uyumu ve uyumsuzlugunu degerlendirmede ve ¢alismalarda son nokta olarak

kullanilabilir (Chin ve Lee 2008). PRO’lar; semptomlar, fonksiyon, iyilik hali,
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saglikla ilgili yasam kalitesi, tedavi hakkindaki algilama, bakimdan memnuniyet ve
profesyonel iletisimden memnuniyet dahil, hastanin saghigiyla ilgili elemanlarin
direkt siibjektif bir degerlendirmesini icermektedir. Ozellikle PRO’lardan biri olan
tedaviden memnuniyet, giderek daha fazla kullanilan bir 6l¢iit olmaktadir (Essers ve
Prins 2010). Tedavi memnuniyetinin degerlendirilmesi; tedavi yontemleri, tedaviye
uyum, hastalarin yasadigi sorunlar ve hastalarin algisi hakkinda bilgi verebilir.
PRO'lar DSO, Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflamasi (ICF),
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hasta-Raporlanan Sonu¢ Olgiim Enformasyon
Sistemi (PROMIS), ABD Hasta Merkezli Sonu¢ Arastirma Enstitlisii (PCORI)
tarafindan benimsenmekte, gelistirilmekte ve desteklenmektedir (IsHak ve ark 2014).
PRO verilerinin klinik uygulamaya entegrasyonu, hasta danisma ve tedavi
optimizasyonunu kolaylastiracak ve bu nedenle hastalarin yasam kalitesini

artiracaktir.

Samsa ve ark (2004) pihti-Onleyici tedavi goren hastalarin memnuniyetini,
hastalarin yasadigi “olumsuz (kisitliliklar, yiikler ve zorluklar)” ve “olumlu etkiler”
boyutunda degerlendirmistir. Varfarin kullanim1 sirasinda bireylerin tedaviye iliskin
potansiyel memnuniyetsizligine yol acabilecek ve yasam kalitesini diisiirebilecek
bir¢ok ozellik vardir. Bu 6zellikler arasinda diizenli kan testleri ve hastaneye gelme
gerekliligi, yasam tarzi sinirlamalar1 (6rnegin, diyet ve faaliyet kisitlamalari),
morarma ve/veya kanama endisesi, siirekli ila¢ kullanimi ve tedaviden beklentiler
sayilabilir (Samsa ve ark 2004, Prins ve ark 2009b). Bunun yaninda etkin tedavi ile
glvence altinda hissetme ve destek saglayicilar ile iletisim saglamasi gibi olumlu

etkileri de olabilir (Samsa ve ark 2004, Casais ve ark 2005, Carvalho ve ark 2013).

Hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olarak hemsireler,
tedavinin etkinliginde memnuniyetin roliinii degerlendirmeli, olumsuzluklara karsi
gerekli tedbirlerin alinmasinda yol gosterici olmalidir. Varfarin  tedavisi
baslangicinda tedaviye adaptasyon sorunlarinin sik¢a yasanabilecegini, takip
araliklarinin baglangicta az olmasi sebebiyle maliyeti artirip hasta konforunu bozan
onemli unsurlar oldugunu unutmamalidir. Varfarin tedavi siiresinin genellikle uzun
olusunun tedavinin siirdiiriilebilirligi acisindan bir dezavantaj oldugu da gdzden
kagmamalidir. Ilaca bagl yan etki gelisme olasihigi ve yasanacak kisithliklar da

hastalarin  varfarin tedavisinden memnuniyetini diisiirebilecek  sebeplerdir.
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Hemsireler her tiirlii olumsuzlugu bireye 6zgii degerlendirmeli, ¢oziimleri birey ve
destekgileri ile belirlemelidir. Tedavi ile hasta bireyin kendini giivende hissetmesinin
bireyin memnuniyetini artiracagi diisliniilmelidir. Tedavinin olumsuzluklar1 yaninda
fayda oranmin yiiksek oldugu, zamanla tedavi yOnetiminin hasta ve destekg¢ileri
tarafindan saglanabilecegi hemsire tarafindan anlatilmalidir. Ayni1 zamanda varfarin
kullanan hastalarin, tedavi ile ilgili herhangi bir durumda ulagabilecekleri bir hemsire
ve/veya antikoagiilan ekibi varliginda tedaviden memnuniyet durumlarinin

yiikselecegi, tedavi yonetiminin kolaylasacagi diisiintilmektedir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin TUru

Bu ¢alisma, tanimlayict ve iligki arayici olarak yapilmstir.
2.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi poliklinigi ve kliniklerinde yapilmistir.
Kardiyoloji anabilim dal1 iki klinik, bir yogun bakim ve ii¢ poliklinikle hizmet
vermektedir. Klinikler toplam 48 yatak kapasitelidir. Kalp-damar cerrahisi anabilim
dali da iki klinik, bir yogun bakim ve bir poliklinikle hizmet vermektedir. Klinikler
toplam 25 yataga sahiptir. Polikliniklerin tamaminda tek hekim hizmet vermektedir.
Kliniklerde ise giindiiz iki hemsire, bir doktor ve bir hizmetli, gece ndbetlerinde ise
tek hemsire gorev yapmaktadir. EKG (elektrokardiyografi ), kardiyovaskiler stres
testi, EKO (ekokardiyografi) ve anjiyo hizmetleri ayr1 laboratuvarlarda
verilmektedir. Varfarin tedavisi baslangicinda hastalara hekim tarafindan ilacin dozu,
ilag ve besin etkilesimi (agr1 kesicilerle ve yesil yaprakli sebzelerle birlikte
kullanilmamas1 gerektigi), kanama komplikasyonu ve kontrole gelme zamani ile

ilgili kisa bilgi verilmekte, ayrintili egitim verilmemektedir.
2.3. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini Konya Ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Hastanesi kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi poliklinigi ve kliniklerine
bagsvuran ve en az altt aydir varfarin kullanan hastalar olusturmustur. Hastane
istatistikleri incelendiginde poliklinik ve klinige bagvuran hasta sayilari ile bakilan
INR sayilarina ulagilabilmektedir. Fakat bu istatistikler igerisinde hangi hastalarin
varfarin kullandigina dair bir veri elde edilemeyeceginden say1 verilememistir. Her
poliklinige gilinlik ortalama varfarin kullanan bes hastanin INR kontrolii i¢in

basvurdugu elde edilen bilgiler icerisindedir.
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2.4. Ornek Biiyiikliigii ve Ornek Secim Yontemi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda beklenen etki diizeyi orta (0,15),
bagimsiz degisken sayisi 20, gl¢ duzeyi %90 ve onemlilik duzeyi 0,05 kabul
edilerek minimum 6rneklem sayist 191 bulunmustur (Cohen ve ark 2003). Ornek
seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yonteminden belirli bir kuruma bagvuranlarin

secildigi gelisigilizel ornekleme yonteminden yararlanilmistir.

Arastirmaya alinma olciitleri
e 18 yas ve lizeri olma,
e En az 6 aydir varfarin kullanma,

e Enaz dort kez degerlendirilmis INR verilerinin bulunmasi.

Arastirmaya alinmama olgiitleri

e Dil sorunu nedeni ile iletisim probleminin ve psikiyatrik tanisinin bulunmas.
2.5.Veri Toplama Aracglar ve Teknigi

2.5.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 20 soruluk “Anket Formu
(EK-A)”, “Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi (Ek-B)” kullanilmistir. Ayrica
hastalarin INR diizeyi ve TTR oranim belirleyebilmek i¢in protokol numarasindan

faydalanilmistir.
Anket Formu (Ek-A)

Anket formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir 1s181inda (Samsa ve
ark 2004, Goldstein 2013, Yildirim ve Temel 2014, Dagc1 ve Oren 2015, Koksal ve
Avsar 2015, Dogu ve Acaroglu 2016) sosyodemografik ve saglik, hastalik, tedavi ile
ilgili ozellikleri tanimlamak amaciyla iki boliimden olusturulmustur. Anket formu
hastalarin sosyodemografik durumu (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, algilanan gelir durumu, kiminle yasadigi, yasadigi yer) ve saglik,
hastalik, tedavi Ozelliklerinden (sigara ve alkol kullanma durumu, ilag¢ kullanim

suresi, ilag dozu, ila¢ kullanma nedeni, ilag ile ilgili egitim alma durumu, ilagla ilgili
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yan etki yasama durumu, ek hastalik durumu, varfarin harici ilag kullanma durumu
ve TTR orani) olusmaktadir. Ayrica hastalarin laboratuvar tetkiklerini
sorgulayabilmek i¢in protokol numarasi yeterli iken olasi hatalar1 engellemek adina

hastalarin adi-soyadi da ankette yer almistir.
Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi (DAMO) (Ek-B)

Samsa ve ark (2004) tarafindan gelistirilen DAMO, Yildirim ve Temel (2014)
tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi1 yapilmistir. Olgek 25
madde ve olumlu ve olumsuz (kisithliklar, yiikler ve zorluklar) etkiler olmak iizere
uc faktorll bir yapr icermektedir. Faktor 1 kisutliliklar alt boyutunda morarma ve
kanamalarin hastalarin gergeklestirdigi aktivitelere etkisini belirlemeye yonelik 10
soru (1-9, 20. madde) bulunmaktadir. Bu béliimden alinacak en diisiik puan 10, en
yuksek puan ise 70°dir. Faktor 2 yukler ve zorluklar boyutu ise hasta bireyin pihti
onleyici tedaviye yonelik sorumluluklariyla ilgili sorunlari belirlemeye yonelik
dokuz sorudan (10-16, 22. ve 24. madde) olusur. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik
puan 9, en yuksek puan ise 63’dur. Faktor 3 olumlu etkiler boyutu ise pihti-Onleyici
tedaviye iliskin hasta bireyin bilgileri ve hissettikleriyle ilgili sorunlar1 belirlemeye
yonelik alt1 soru (17-19, 21, 23. ve 25. madde) icermektedir. Bu boyuttan alinacak en
yiiksek puan 42, en diisiik puan ise 6’dir. Antikoagiilan tedavi géren hastalarin yasam
kalitesi ve memnuniyetinin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesine
firsat veren arag yedili likert tipte yanitlanmaktadir. Olgegin toplam puam ve her bir
alt boyutun ortalama puani, 1 = hig, 2 = ¢ok az, 3 = biraz, 4= orta derecede, 5= biraz
fazla, 6= ¢ok ve 7= ¢ok fazla seklinde bir derecelemeyle dlgiiliir. Olgekte 17, 18, 19,
21, 23. ve 25. sorular ters kodlanmaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi
0,88, alt boyutlarin i¢ tutarlilifi “olumlu etkiler” i¢in 0,78, “sinirliklar” alt boyutu
icin 0,87 ve “yikler ve zorluklar” alt boyutu i¢in 0,88 bulunmustur. Test-tekrar test
giivenilirligi 0,80°dir.Olgegin Tiirkge formunun kapsam gegerlik indeksi 0,99,
Cronbach alfa katsayisi 0,89 dur. Toplam puan korelasyonlar1 0,21 ile 0,79
arasindadir. Test-tekrar test giivenirligi 0,98 dir. Olgegin faktdr yiikleri 0,41-0,89
aras1 saptanmistir. Bu c¢alismada DAMO’niin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,84, alt boyutlardan “kisitliliklar” i¢in 0,82, “yikler ve zorluklar” igin 0,84,
“olumlu etkiler” icin 0,83 bulunmustur. Olgekten en diisiik 25, en fazla 175 puan

alinmaktadir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin ve antikoagllan ila¢ kullanimindan

17



memnuniyetin daha kotii oldugunu dolayisiyla sorunlarin daha fazla yasandigini

gostermektedir.
2.5.2. Veri Toplama Teknigi

Veriler, arastirmaci tarafindan poliklinige ve klinige gelen en az alt1 aydir
varfarin kullanan ve INR diizeyi degerlendirilen hastalar ile yiliz yilize goriisme
yontemi ile aragtirmaci tarafindan toplanmigtir. TTR oranmi (etkin INR diizeyi
sayisi/toplam kontrol sayist X 100) hesaplayabilmek icin hastalarin hastaneye
gelislerinde Olgiilen en son INR degeri ile retrospektif olarak en az son ii¢ 6l¢iim
olmak Uzere ortalama on INR sonucundan faydalanilmistir. Hastalarin varfarin
dozasimi veya cerrahi girisim sebebiyle tedaviye ara verildigi donemlerdeki INR
olcimleri, sonuglar1 etkilememesi i¢in ¢alisma dist  birakilmistir.  Yapilan
calismalarda (Asarcikli ve ark 2013, Matalqah ve ark 2013, Erdemoglu ve ark 2015)
%60 ve iizeri TTR orani etkin kabul edilmis olup bu ¢aligmada da alt smir %60
olarak alinmistir. Etkin INR diizeyi bireyin hastaligina gore (6rnegin; kalp kapak
replasmani yapilan hastanin INR degeri 2,5-3,5 arasi etkin kabul edilirken AF’li
hastanin 2-3 arast1 INR degeri etkin kabul edilmistir (Alisir ve ark 2013) )
degerlendirilmistir. Son alt1 ay igerisinde bes kez Olgiim yaptiran bir hastanin etkin
INR duzeyini ¢ kabul edersek; TTR orani:3/5 X 100=%60 olarak bulunur ve
hastanin son alt1 ayin %60°lik bir kismini etkin aralikta gecirdigini ifade eder. TTR

orani %60 ve lizeri tedavinin etkin oldugunu ifade etmektedir.
2.6. Degiskenler

2.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik ozellikler

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum
e Egitim durumu

e (Calisma durumu
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e Gelir durumu
e Birlikte yasadig kisiler
e Yasanilan yer

Saghk / hastahk/tedavi 6zellikleri

e Sigara ve alkol kullanma durumu

e llag (varfarin) kullanim siiresi

e llag (varfarin) kullanim dozu

e ilag (varfarin) kullanim nedeni

e ilag (varfarin) ile ilgili egitim alma durumu

e ilag (varfarin) ile ilgili yan etki yasama durumu
e Eslik eden hastalik durumu

e Varfarin harici ilag kullanma durumu

e TTR orani
2.6.2. Bagimh Degiskenler

e DAMO’den elde edilen toplam puan,

e DAMO kisithiliklar alt boyutundan elde edilen puan,

e DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutundan elde edilen puan,

e DAMO olumlu etkiler alt boyutundan elde edilen puan arastirmanin bagimli

degiskenleridir.
2.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22 paket programindan yararlanilmistir
(selcuk.edu.tr 2017). Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici
istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma verilerek gosterilmistir.
Bagimsiz degiskenlere gore (hastalarin sosyodemografik, hastalik ve ila¢ kullanimina
yonelik 6zellikler) antikoagiilan memnuniyet dlgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda grup sayisi ve bagimsiz gruplarda t testi, verilerin normal

dagilimint incelemek i¢in Skewnes-Kurtosis degerleri ve Kolmogorov Smirnov testi
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kullanilmistir. Ayrica Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi), bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi (=ANOVA, ileri analizi Tukey HSD) kullanmilmistir. Antikoagiilan
memnuniyet diizeyine etkisi olan degiskenleri bir arada degerlendirmek i¢in coklu
regresyon (backward) analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

2.8. Arastirmanmin Etik Boyutu

Verilerin toplanmas1 igin Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2016/44 karar sayist ile
yazili izin alinmistir (EK-C). Ayrica Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Hastanesinden de 33101875-900/20279 sayili karar ile yazili izin alinmistir
(Ek-D). Calismaya katilacak olan bireylere arastirmanin amaci anlatilarak yazili
onamlar1 alinmistir (Ek-E). Verilerin toplanmasinda kullanilan DAMO Olgegi igin

yazarlardan gerekli olan kullanim izni de alinmistir (Ek-F).
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3. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanm tanimlayici bulgulari, DAMO ve alt boyut
puanlarinin tanimlayici bulgulara gore dagilimi ve regresyon analizleri bulgular: yer

almaktadir.
3.1. Arastirmanin Tanimlayic1 Bulgular:

Cizelge 3.1.1. Hastalarin sosyodemografik ¢zelliklerine gére dagilim (n= 192).

Ozellik n %

Yas gruplan

<40 yas 18 9,4

40-64 yas 100 52,1

>65 yas 74 38,5
Yas (y1l) Min.-Max.:22-79 XxSS: 59,44+13,50
Cinsiyet

Erkek 65 33,9

Kadin 127 66,1
Medeni durum

Evli 159 82,8

Bekar 33 17,2
Egitim durumu

Okur-yazar degil 54 28,1

[kdgretim 115 59,9

Lise 12 6,3

Universite 11 57
Calisma durumu

Calismiyor 176 91,7

Calisiyor 16 8,3
Gelir durumu

Kotu 39 20,3

Orta 134 69,8

Iyi 19 9,9
Kiminle yasiyor

Esiyle 75 39,1

Es ve ¢ocuklar 81 42,2

Cocuklarla 20 10,4

TYalmz/' am?e-baba/kardes 16 83

ile/genis aile*
Yasadigi yer

Koy/kasaba 33 17,2

flice 51 26,6

11 merkezi 108 56,2

*Yalniz yasayan:9 kisi, anne-baba ile yasayan:5 Kisi,

kardes ile yasayan:1 kisi, genis aile ile yasayan:1 kisi
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Arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 59,44+13,50 olup, ¢ogunlugu
(%52,1) 40-64 yas arasidir. Bireylerin %66,1’1 kadin, %382,8’i evli, %59,9’u

ilk6gretim mezunu, %91,7’si ¢alismayan, %69,8’i gelirini orta dizey olarak

belirtmekte ve %42,2’si esi ve ¢ocuklariyla, %56,2’si il merkezinde yasamaktadir

(Cizelge 3.1.1).

Cizelge 3.1.2. Hastalarin sigara ve alkol kullanma durumuna gore dagilim (n=192).

Degiskenler n %
Sigara kullanma durumu

Evet 12 6,2

Hayir 167 87,0

Biraktim 13 6,8

yil ort.

Sigara icme suresi (n=12) Min.-Max.: 7-50 X%SS: 27,92+13,34
Sigara birakma siiresi (n=13) Min.-Max.: 4-50 X+SS: 19,92+12,35
Alkol kullanma durumu n %

Evet (Kullanma siiresi 5 y1l) 1 0,5

Hayir 190 99,0

Biraktim (Birakma siiresi 50 yil) 1 0,5

Calismamizda bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlar1 incelendiginde,

%87’si sigara kullanmamaktadir. Kullananlarin kullanma yili ortalama 27,92+13,34

olarak bulunmustur. Alkol kullanmayanlarin orani ise %99’dur (Cizelge 3.1.2).
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Cizelge 3.1.3. Hastalarin ek hastahik varhg ve ila¢ kullanimina iliskin 6zelliklere
gore dagihimi (n= 192).

Ozellikler n %
Eslik eden hastalik durumu
Var 134 69,8
Yok 58 30,2
Eslik eden hastalik tiirii (n= 134)*
HT 54 40,3
DM 33 24,6
KOAH 31 23,1
KKY 18 13,4
KAH 16 11,9
Guatr 14 10,4
KBY 14 10,4
Kapak hastalig 9 6,7
SVO 7 5,2
Ca 7 52
Romatizmal hastalik 6 4,5
Diger hastaliklar ** 26 19,40
Ila¢ kullanma durumu (Varfarin disinda)
Var 178 92,7
Yok 14 7,3
Kullamilan ila¢ sayisi
[lag kullanmryor 14 7,3
1-2ilag 66 34,4
3-4 ilag 66 34,4
Siirekli kullamlan ilag sayis Min.-Max.: 0-10 X+SS= 3,24+2,21
Ila¢ kullanma durumu
Etkisini artiran ilag aliyor 94 49,0
Etkisini artiran ilag almiyor 98 51,0

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n= 134 iizerinden hesaplanmistir.

**Diger grubu: Epilepsi: 4, BPH: 3, Hiperlidemi: 3, Pulmoner: 3, Hepatit: 2, Gut: 2, Kadmn
hastaliklari: 1, Goz hastaliklari: 1, Anemi: 1, Alzheimer: 1, Alerjik hastalik: 1, Miyalji: 1, Behget
hastaligi: 1, Herediter: 1, Uyku apnesi: 1 kisi.

Hastalarin %69,8’inde mevcut hastaligina eslik eden hastalik bulunurken, en
cok eslik eden ilk ti¢ hastalik HT (54), DM (33) ve KOAH (31)’tir. Hastalarin
%92,7°si varfarin harici siirekli ilag kullanirken, kullanilan ilag sayisi ortalama
3,242 21°dir. Alan ilaglarin %49’u ise varfarinin etkisini artiran gruptandir

(Cizelge 3.1.3).
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Cizelge 3.1.4. Hastalarin varfarin kullanimina iliskin 6zelliklere gore dagilim
(n=192).

Ozellikler n %

Varfarin kullanim siiresi

6 ay-3 yil 66 34,4

3y1l<-10 y1lI> 73 38,0

10 y1l< 53 27,6
Varfarin kullanim siiresi Min.-Max.:0,5-30 X+SS: 7,34+6,61
Haftalk varfarin dozu

25mg > 59 30,7

25<-35 mg > 66 34,4

35 mg < 67 34,9
Varfarin haftalik doz Min.-Max.:10-95 XxSS: 34,01+16,18
Varfarin kullanim nedeni

Mekanik kapak protezi 88 45,8

AF 62 32,3

Diger nedenler* 42 21,9
Tla¢ kullamimu bilgi alma durumu

Alan 72 37,5

Almayan 120 62,5
Bilgi kaynag (n: 72)**

Doktor 67 93,1

Hemsire 7 9,7

Diyetisyen 2 2,8

Internet, gazete, dergi, tv. vb. 1 1,4
Varfarinin yan etkisini yasama durumu

Evet 97 50,5

Hayir 95 49,5
Yan etki tiru (n=97)

Kanama 62 63,9

Morarma-ekimoz 21 21,6

Hematom 2 2,1

Kanama+morarma 12 12,4
TTR oram

%60’1n alt1 135 70,3

%60-74 aras1 42 21,9

%75 ve Uzeri 15 7,8
TTR oram % Min.-Max.: 0-90 X+SS= 42,74+22,31

*Diger nedenler: Pulmoner emboli, DVT, Kalp yetmezligi ve intrakardiyak trombiistiir.

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizde n= 72’ye gore hesaplanmustir.

24



Caligmaya alinan hastalarin ortalama 7,3446,61 yil varfarin kullandig
bulunmug olup, haftalik kullanilan varfarin dozu ortalama 34,01+16,18 mg’dir.
Calismamizdaki hastalarin varfarin kullanim nedeni en siklikla mekanik kapak
protezi (%45,8)’dir. Hastalarin %62,5’i varfarin kullanimi konusunda herhangi bir
egitim almamigken, alanlarin egitiminin biiyiik bir kism1 (%93,1) doktor tarafindan
saglanmistir. Calismamizdaki hastalarda ilaca bagli yan etki yasama durumu %350,5
iken, en ¢ok yasanilan yan etki (%63,9) ise kanamadir. Hastalarin %70,3’0 etkin
TTR oraninin altinda olup, ortalama TTR oram1 %42,74+22,31°dir (Cizelge 3.1.4).

Cizelge 3.1.5. Hastalarin DAMO’den aldiklari puanlarin dagilimu.

Olgek ve , 5 B
- +
Alt Boyutlar: Min-Max Deger X £SS
DAMO: Toplam puan 33-146 61,71+19,34
& Kusithliklar 10-62 25,27+10,32
< g, Yiikler ve Zorluklar 9-58 22,01+10,65
2 Olumlu Etkiler 6-33 14,4+6,65

Calismamiza katilan bireylerin  DAMO’den aldiklart puan ortalamasi
61,71+19,34°diir. Alt boyutlardan alinan puan ortalamalari ise kisitliliklar diizeyinde
25,27+10,32, ylkler ve zorluklar dizeyinde 22,01+10,65, olumlu etkiler diizeyinde
ise 14,4+6,65°dir (Cizelge 3.1.5).
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Cizelge 3.2.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore DAMO ve alt boyut puanlarinin dagilim (n= 192).

DAMO DAMO Alt Boyutlari
Ozellikler Toplam puan Kisithhiklar Yukler ve zorluklar Olumlu etkiler
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yas gruplan
<40 yas® 70,39+28,72 29,61+12,15 25,94+15,01 14,83+8,03
40-64 yas® 61,01+17,73 25,91+10,12 22,08+9,84 13,0245,41
>65 yas" 60,55+18,42 23,35+9,83 20,95+10,41 16,26+7,39
KW 1,538 7,752 1,965 6,993
p 0,464 0,021 (a>c) 0,374 0,030 (b<c)
Cinsiyet
Erkek 53,78+14,73 21,28+6,91 18,4848,75 14,03+6,78
Kadin 65,77+20,19 27,31+11,17 23,81+11,11 14,65+6,59
t 4,685 4,608 3,638 0,606
p 0,000 0,000 0,000 0,545
Medeni durum
Evli 60,73+£19,54 24,49+9,60 21,69+10,68 14,55+6,69
Bekar 66,45+17,83 29,03+£12,76 23,55+10,57 13,88+6,48
t 1,554 1,934 0,912 0,530
p 0,122 0,060 0,363 0,597
Egitim durumu
Okur-yazar degil® 66,59+17,49 24,19+9,56 24,67+10,28 17,7445,83
[lkogretim” 61,18+19,80 26,28+11,05 21,57+10,63 13,3446,67
Lise® 62,00+£19,19 25,25+8,56 23,25+11,79 13,50+7,06
Universite* 43,00+11,31 20,09+5,49 12,18+4,31 10,73+3,52
KW 19,253 4,321 18,735 24,695
p 0,000 (a,b,c>d) 0,229 0,000 (a,b,c>d) 0,000 (a>b,c,d)

KW: Kruskal Wallis testi (ileri analiz; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)

t: Bagimsiz gruplarda testi.
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Cizelge 3.2.1 (Devam). Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére DAMO ve alt boyut puanlarimin dagihm (n= 192).

DAMO DAMO Alt Boyutlar
Ozellikler Toplam puan Kisithhiklar Yukler ve zorluklar Olumlu etkiler
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Calisma durumu
Caligmiyor 61,76+19,33 25,10+10,12 21,97+10,71 14,6916,76
Calistyor 61,25+20,05 27,13+12,56 22,444+10,33 11,69+4,60
MWU 1376,000 1311,000 1354,000 1078,500
p 0,880 0,648 0,800 0,121
Gelir durumu
Kot 65,72+21,72 24,444+11,76 25,77+11,82 15,51+6,68
Orta 61,45+18,67 25,66+10,13 21,37+10,22 14,4316,81
fyi® 55,37+17,86 24,2648,75 18,79+9,65 12,32+4,99
KW 3,950 1,237 6,768 2,677
p 0,139 0,539 0,034 (a>h) 0,262
Evde yasadig kisiler
Esiyle? 60,05+17,15 23,16+7,85 20,73+9,88 16,16+7,11
Es ve ¢ocuklar” 61,64+21,75 25,81+10,95 22,78+11,46 13,05+6,03
Cocuklarla 68,65+19,02 30,60+15,13 24,30+9,94 13,7516,18
o alniz/anne- 61,19+15,80 25,75+7,79 21,19+10,92 14,25+6,68
aba/kardes/genis aile
KW 3,636 2,860 2,873 7,847
p 0,304 0,414 0,412 0,049 (a>h)
Yasadig yer
Koy/kasaba® 68,42+22,05 27,36+12,11 25,73+12,79 15,33+7,54
flge 63,24+20,24 25,9249,77 21,90+10,98 15,41+6,87
il merkezi® 58,94+17,55 24,3249,96 20,924+9,59 13,7046,21
F 3,332 1,237 2,623 1,514
p 0,038 (a>h) 0,292 0,075 0,223

MWU: Mann Whitney Analizi

KW: Kruskal Wallis testi (ileri analiz; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA, ileri analizi; Tukey HSD)
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3.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DAMO ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilim

Hastalarin yas gruplarina gore antikoagilan memnuniyet (toplam) puan ve
yukler ve zorluklar alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi (p>0,05), kisithiliklar (p=0,021) ve olumlu etkiler (p=0,030) alt boyut puan
ortalamalari arasinda ise anlaml diizeyde fark oldugu belirlendi (Cizelge 3.2.1). leri
analizde, 40 yas altindaki hastalarin kisithliklar boyutundaki memnuniyet puan
ortalamasiin (29,61+12,15) 65 yas ve lizerinde olan hastalara (23,35+9,83) gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli
diizeyde olmadigi (p>0,05) bulundu. Olumlu etkiler alt boyutunda ise 65 yas ve
iistiinde olan hastalarin (16,26+7,39) puan ortalamasinin 40-64 yas arasinda olanlara

(13,0245,41) gbre anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) bulundu (Cizelge 3.2.1).

Hastalarin ~ cinsiyetine  gore antikoaglilan  memnuniyet  dizeyleri
incelendiginde toplam memnuniyet puani, alt boyutlardan kisithiliklar ve
yiikler/zorluklar puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p=0,000), erkek hastalarin puan ortalamasinin kadinlarinkine gore diisiik oldugu
bulundu. Erkek ve kadin hastalarin antikoagiilan memnuniyet 6l¢eginin olumlu

etkiler alt boyut puan ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark yoktu (p>0,05,

Cizelge 3.2.1).

Medeni duruma gore evli olan hastalarda antikoagiilan memnuniyet toplam
puan ve kisithiliklar alt boyut puan ortalamasinin daha diisiik oldugu, ancak gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptandi (p>0,05,

Cizelge 3.2.1).

Hastalarin egitim diizeyine gore gruplarin antikoagllan memnuniyet 6lgegi
toplam puan ve iki alt boyutun (yiikler/zorluklar ve olumlu etkiler) puan ortalamasi

arasinda ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). ileri analizde;

. Universite mezunu olan hastalarin antikoagiilan memnuniyet toplam puan ve
yiikler/zorluklar alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara gore anlamlh diizeyde
diistik oldugu (p=0,000), diger ikili egitim gruplar1 (okur-yazar degil, ilkdgretim ve

lise mezunlari) arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>0,05),
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. Okur-yazar olmayan hastalarin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasinin
diger gruplara (ilkdgretim, lise ve iiniversite) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p=0,000), diger ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig: belirlendi
(p>0,05, Cizelge 3.2.1).

Calisma durumuna gore Galisan hastalarin olumlu etkiler alt boyutu puan
ortalamasi ¢alismayan hastalara gore daha yuksek olmakla birlikte, hastalarin
antikoagillan memnuniyet 6l¢egi ve ¢ alt boyutunun puan ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05, Cizelge 3.2.1).

Gelir durumuna gore gruplarin antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi toplam puan
ile alt boyutlardan kisithiliklar ve olumlu etkiler puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadigi belirlendi (p>0,05). Gelir durumuna gore yukler ve
zorluklar alt boyutunda anlaml diizeyde fark oldugu, ileri analizde gelir durumu iyi
olan hastalarin yiikler/zorluklar puan ortalamasinin gelir diizeyi kotii olanlarinkine
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p=0,034, Cizelge 3.2.1). Yukler ve
zorluklar boyutunda diger ikili gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde degildi
(p>0,05). Toplam puan ve olumlu etkiler boyutunda gelir durumu arttik¢a puanlar

diismekte fakat istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.

Evde birlikte yasadigi kisilere gore gruplarin antikoagllan memnuniyet
toplam puani, alt boyutlardan kisitlhiliklar ve yiikler/zorluklar puan ortalamasi
arasindaki farklarmn anlamli diizeyde olmadigi (p>0,05) goriildii. Gruplarin olumlu
etkiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli diizeyde fark oldugu
(p=0,049), ileri analizde esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalarin olumlu etkiler
puan ortalamasinin sadece esiyle yasayanlara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu,

diger ikili gruplar arasinda anlamli farkin olmadig: belirlendi (p>0,05, Cizelge 3.2.1).

Hastalarin yasadig1 yere gore antikoagiilan memnuniyet 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (p=0,038), ¢ alt boyutun puan
ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0,05, Cizelge
3.2.1). Toplam puan farkinin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde il merkezinde yasayan hastalarin antikoagilan memnuniyet puan
ortalamalarinin kdy/kasabada yasayanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, diger

ikili gruplar arasindaki farkin ise anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05).
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Cizelge 3.3.1 Hastalarin ek hastalik varhgi, ila¢ kullanimu ve sigara icme durumuna gore antikoagulan memnuniyet puanlarmin dagilim
(n=192).

DAMO DAMO Alt Boyutlar
Ozellikler Toplam puan Kisithhklar Yukler ve zorluklar Olumlu etkiler
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Eslik eden hastalik durumu
Var 61,97+18,09 25,36+10,56 21,87+10,20 14,75+6,61
Yok 61,12+22,10 25,07+9,82 22,33+11,73 13,72+6,74
t 0,279 0,178 0,275 0,978
p 0,781 0,859 0,783 0,329
Ila¢ kullanma durumu (Varfarin disinda)
Var 61,38+18,95 25,02+10,20 21,87+10,48 14,50+6,60
Yok 65,93+24,14 28,50+11,64 23,79+13,02 13,64+7,45
MWU 1146,500 971,000 1178,500 1116,500
p 0,619 0,169 0,736 0,517
Sigara icme durumu
Evet 62,50+16,45 22,00+8,51 26,33+8,57 14,17+5,17
Hayir ® 62,47+19,82 25,99+10,58 21,98+10,97 14,51+6,77
Biraktim ° 51,23+£11,85 19,08+4,54 18,38+6,38 13,77+6,64
KW 4,589 6,766 4,603 0,201
p 0,101 0,034 (a>h) 0,100 0,905

t: Bagimsiz gruplarda testi.
MWU: Mann Whitney Analizi

KW: Kruskal Wallis testi (ileri analiz; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, Tukey HSD)



3.3. Hastalarin Eslik Eden Hastahk Varhg, ilagc Kullanma Durumu ve Sigara

Icme Durumuna Gére Antikoagiilan Memnuniyet Puanlarinin Dagihm

Hastalarin hem eslik eden hastalik durumu hem de varfarin disinda ilag
kullanma durumuna goére antikoagilan memnuniyet duzeyleri toplam 6lcek ve (g alt
boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi

(p>0,05, Cizelge 3.3.1).

Sigara icme durumuna go6re antikoagilan memnuniyet duzeyleri
incelendiginde, gruplarin toplam memnuniyet, yiikler/zorluklar ve olumlu etkiler alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05), kisithiliklar alt
boyutunda ise anlamli diizeyde fark oldugu saptand: (p=0,034, Cizelge 3.3.1). ileri
analizde gruplar ikili olarak karsilagtirildiginda; sigarayr birakan hastalarin
kisithiliklar boyutunun puan ortalamasinin sigara igmeyenlere gore anlamli diizeyde

diisiik oldugu, diger ikili gruplar arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig:

belirlendi (p>0,05, Cizelge 3.3.1).

31



Cizelge 3.4.1 Hastalarin varfarin kullamimina iliskin 6zelliklere gore antikoagiilan memnuniyet puanlarinin dagilim (n= 192).

DAMO DAMO Alt Boyutlari
Ozellikler Toplam Puan Kisithhiklar Y Ukler ve zorluklar Olumlu etkiler
X+£SS X+ SS X+ SS X+£SS
Varfarin kullanim siiresi
<3 yil? 61,59+20,67 24,68+10,69 21,74+11,12 15,1747,45
3y1l<-10 yil<? 61,42+19,13 24,3249,53 21,92+10,52 15,1946,47
>10 y1l b 62,26+18,23 27,32+10,80 22,45+10,43 12,4945,44
F 0,031 1,473 0,069 3,215
p 0,970 0,232 0,934 0,042 (a>b)
Haftalik varfarin dozu
25 mg> 63,39+16,46 25,95+10,15 22,9249,68 14,5346,53
25<-35 mg > 60,18+22,13 24,12+10,99 21,124+11,15 14,94+7,14
35mg < 61,75+18,89 25,81+9,84 22,07+11,06 13,8746,29
F 0,426 0,625 0,441 0,439
p 0,654 0,537 0,644 0,645
Varfarin kullanim nedeni
AF? 60,21+17,79 21,77+7,94 21,65+10,50 16,79+7,02
Mekanik kapak protezi® 61,35+20,01 26,32+10,78 22,26+10,70 12,7745,52
Diger nedenler® 64,69+20,21 28,24+11,22 22,00£11,03 14,45+7,31
F 0,698 6,052 0,060 7,070
p 0,499 0,003 (a<b,c) 0,942 0,001 (a>b)

F: Bagimsiz gruplarda tek yonll varyans analizi (ANOVA, ileri analizi; Tukey HSD)
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Cizelge 3.4.1 (Devam). Hastalarin varfarin kullanimina iliskin 6zelliklere gore antikoagulan memnuniyet puanlarimin dagilim (n=192)
DAMO DAMO Alt Boyutlar
Ozellikler Toplam Puan Kisithhiklar Y Ukler ve zorluklar Olumlu etkiler
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Varfarinin yan etkisini yasama durumu
Evet 20,84+2,11573 11,75+1,19312 11,40+1,15798 6,62+0,67206
Hayir 15,46+1,58576 7,84+0,80439 8,29+0,85044 6,70+0,68734
t 4,656 3,630 5,257 0,486
p 0,000 0,000 0,000 0,627
TTR oram
%60’ alt1 63,84+20,22 26,23+10,77 23,02+11,12 14,59+6,68
%60-74 arasi 55,36+14,17 22,83+8,31 19,17+8,03 13,36+6,76
%75 ve Uzeri 60,40+20,78 23,47+10,46 20,80+11,83 16,13+5,88
KW 5,456 3,210 3,755 3,292
p 0,065 0,201 0,153 0,193
Ila¢ kullamimi bilgi alma durumu
Alan 61,85+21,30 26,42+10,39 22,54+11,49 12,89+5,64
Almayan 61,63+18,15 24,58+10,26 21,68+10,16 15,37+7,04
t 0,074 1,193 0,539 2,680
p 0,941 0,234 0,590 0,008
Ila¢ kullanma durumu
Etkisini artiran ilag aliyor 64,53+20,63 25,28+10,24 23,28+11,67 15,98+7,08
Etkisini artiran ila¢ almiyor 59,01£17,70 25,27£10,45 20,79+9,49 12,96+5,86
t 1,993 0,008 1,619 3,211
p 0,048 0,994 0,107 0,002
t: Bagimsiz gruplarda testi.
KW: Kruskal Wallis testi (ileri analiz; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, Tukey HSD)
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3.4, Hastalarm Varfarin Kullammna Iliskin Ozelliklere Gére Antikoagiilan

Memnuniyet Puanlarinin Dagilim

Varfarin kullanma stresine gore gruplarin olumlu etkiler alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (p=0,042, Cizelge
3.4.1). lleri analizde farkin 10 yil ve daha uzun siiredir ilag kullanan gruptan
kaynaklandigi, bu grubun olumlu etkiler puan ortalamasinin diger iki gruptan (3 yil
ve alt1 ile 3-10 y1l arasinda ilag kullananlardan) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goraldi. Gruplarin antikoagilan memnuniyet toplam puani ve iki alt boyutunun
(kisithiliklar ve yiikler/zorluklar) puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark
olmadigi bulundu (p>0,05). Hastalarin haftalik varfarin kullanma dozuna gore de
gruplarin antikoagilan memnuniyet O6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark yoktu (p>0,05, Cizelge 3.4.1).

Varfarin kullanim nedenine gore antikoagiilan memnuniyet Slgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamas: incelendiginde, gruplarin toplam
memnuniyet puani ve yukler/zorluklar alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadig (p>0,05), kisithliklar ve olumlu etkiler alt boyut puan
ortalamasi arasinda ise ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,01, Cizelge

3.4.1). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

o Kisithiliklar alt boyutunda AF tanist nedeniyle varfarin kullanan hastalarin puan
ortalamalarinin diger tim hastalara (hem mekanik kapak protezi hem de diger
nedenlerle ila¢ kullananlarinkine gére) goére anlamli diizeyde diisiik oldugu
(p=0,003), diger ikili gruplar arasinda anlamli1 farkin olmadig: (p>0,05),

) Olumlu etkiler alt boyutunda ise AF tanisi nedeniyle varfarin kullanan
hastalarin  puan ortalamalarinin  mekanik kapak protezi nedeniyle ilag
kullananlarinkine gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001), diger ikili gruplar

arasinda farkin anlamli olmadigi (p>0,05) bulundu.

Varfarin kullanan hastalarda yan etkisini yasamadigin1 ifade edenlerin
antikoagiilan memnuniyet 6lgegi toplam puan ve iki alt boyutunun (kisithiliklar ve
yiikler/zorluklar) puan ortalamasinin yan etkisini yasadigini ifade eden hastalara gore

cok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p=0,000) belirlendi. flacin yan

34



etkisini yagsama durumuna gore olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasi arasinda ise

anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05, Cizelge 3.4.1).

Hastalarin TTR oranlarina gore antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi toplam puan
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki farkin anlamlhi diizeyde

olmadigi saptandi (p>0,05, Cizelge 3.4.1).

llag (varfarin) kullanimina yénelik bilgi alma durumuna gére ilag kullanimi
bilgisi alan hastalarin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasinin bilgi almayan
hastalara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p=<0,008). Ancak gruplarin
antikoagiilan memnuniyet Ol¢egi toplam puani ile kisithiliklar ve yiikler/zorluklar
olmak iizere iki alt boyutunun puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmadi (p>0,05, Cizelge 3.4.1).

Varfarinin etkisini arttiran ilag kullanma durumuna gore antikoagulan
memnuniyet Olgegi ve ii¢ alt boyutunun puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
varfarinin etkisini arttiran ilag almayan hastalarin antikoagiilan memnuniyet toplam
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde (p=0,048), olumlu etkiler puan ortalamalarinin
ise ¢ok anlaml1 diizeyde (p=0,002) varfarinin etkisini arttiran ilag alanlara gore diisiik
oldugu bulundu (Cizelge 3.4.1). Gruplar arasinda kisitliliklar ve yiikler/zorluklar alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) saptandi.

3.5. Hastalarin Antikoagilan Memnuniyet Dizeyine Etkisi Olan Bagimsiz

Degiskenlerin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Hastalarin antikoagiilan memnuniyet dl¢eginin ve {i¢ alt boyutunun puanlar
uzerine etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada

degerlendirmek igin ¢oklu regresyon analizi yapildi (Cizelge 3.5.1-3.5.4).

Varfarin kullanan hastalarin antikoaglilan memnuniyet toplam puani Uzerine
etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek
icin yapilan ¢oklu regresyon (bacward yontemi) analizinde, egitim diizeyi
degiskeninin yeterli etkiye sahip olmadigi tespit edilmis, bes bagimsiz degiskenin

etkisini gosteren regresyon sonuglart Cizelge 3.5.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.5.1. Hastalarin antikoagiilan memnuniyet gtizeyine (DAMO Toplam
Puanina) dort degiskenin etkisi: Regresyon analizi sonug¢lari (n= 192).

Bagimsiz

B S.Hata Beta (B) t p 95% Guven
Degiskenler Arah@
(Sabit) 79,34 8,40 9,443 0,000 62,76 95,91
Yan etki
-11,01 2,51 -0,29 -4,381 0,000 -15,97 -6,05
yasama
Cinsiyet 10,34 2,67 0,25 3,868 0,000 5,07 15,61
Yasadigi yer -3,99 1,65 -0,16 -2,420 0,016 -7,24 -0,74
Etkiyi art il
Yrartiantae: s 63 250 015 2331 0021 -10,77  -0,90
alimi
Egitim duzeyi -1,90 1,90 -0,07 -1,000 0,318 -5,65 1,85

Bagimli Degisken: DAMO Toplam Puan
R:0,47  Adjusted R%0,20 F:12,910  p:0,000 Durbin Watson: 2,05

Hastalarda dort degiskenin antikoagiilan memnuniyet puanina ait degisimi
(varyansi) %20 oraninda acikladig:r goriildii (antikoagiilan memnuniyet puani %20
oraninda bu ii¢ degiskenden etkilenmektedir, %80 oraninda ise baska degiskenlerden
etkilenmektedir). Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t testi sonuclara
g0re anlamli diizeyde etkili bulunan (yan etki yasama ve cinsiyet p=0,000, yer
p=0,016 ve ila¢ kullanomi p=0,021) ve standardize edilmis regresyon katsayisina
gore (Beta=p) etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi; (en ¢ok onemli/etkiliden en az
onemliye dogru) yan etki yasama durumu, cinsiyet, yasadigi yer ve varfarinin etkisini

artiran ila¢ kullanimi seklindedir (Cizelge 3.5.1).

Varfarin kullanan hastalarin antikoagulan memnuniyet 6lgeginin kisitlilik alt
boyut puani iizerine etkisi oldugu belirlenen bes bagimsiz degiskenin etkisini bir
arada degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapildi. Bagimli degisken olarak
antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi kisitlilik alt boyut puani, yordayan (etkileyen)
degisken olarak yas, cinsiyet, sigara icme durumu, varfarin kullanma nedeni ve yan etki
yasama durumu ¢oklu regresyon modeline (backward yontemiyle) alindi. Birinci
modelde bes degiskenin yer aldig1 analizde ikinci modelde yas, ii¢iincii modelde
sigara igme durumunun yeterli etkiye sahip olmadigr goriildii. Degiskenlerin
hastalarda kisitlilik puani tizerine etkisini gosteren regresyon sonuglart Cizelge

3.5.2°de verildi.
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Cizelge 3.5.2. Hastalarin antikoagilan memnuniyet 6l¢eginin kisithhk alt boyut
puanina bes degiskenin etkisi: Regresyon analizi sonucglar: (n= 192).

Bagimsiz

<. B S.Hata Beta (B) t p 95% Giiven Arahg
Degiskenler
(Sabit) 14,44 4,29 3,367 0,001 5,98 22,90
Cinsiyet 5,55 1,45 0,26 3,830 0,000 2,69 8,41

Varfarin kullanim
] 4,82 1,46 0,22 3,297 0,001 1,94 7,70
nedeni

Yan etki yasama -4,33 1,38 -0,21 -3,150 0,002 -7,04 -1,62

Sigara

1,57 1,41 0,08 1,110 0,269 -1,22 4,36
kullanimi
Yas -0,88 1,15 -0,05 -0,768 0,444 -3,15 1,39

Bagimli Degisken: Kusitlilik Puant
R:0,42  Adjusted R%0,16 F:13,344 p:0,000 Durbin Watson: 1,71

Hastalarda ii¢ degisken antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi kisitlilik alt boyut
puanina ait degisimi (varyansi) %16 oraninda aciklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglarina gore anlamli diizeyde etkili
bulunan (cinsiyet p=0,000, varfarin kullanma nedeni p=0,001 ve yan etki yasama
p=0,002) ve standardize edilmis regresyon katsayisina gore (B) etkili olan
degiskenlerin 6nem sirasi; en ¢ok dnemliden en az énemliye dogru cinsiyet, varfarin
kullanma nedeni ve yan etki yasama durumu seklinde siralanmaktadir (Cizelge
3.5.2).

Cinsiyet (erkek:1, kadin:2) ve varfarin kullanma nedeni (AF:1, digerleri: 2)
degiskenindeki deger artis1 kisitlilik puanlarini arttirma yoniinde, yan etki yasama
durumundaki (yan etki yasama:1, yasamama: 2) deger artist ise kisitlilik puanlarini
azaltma yonunde etkilemektedir.

Varfarin kullanan hastalarin antikoagiilan memnuniyet 6lg¢eginin yukler ve
zorluklar alt boyut puani iizerine etkisi oldugu belirlenen dort bagimsiz degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek igin yapilan ¢oklu regresyon analizinde, yordayan
(etkileyen) degisken olarak cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yan etki yasama

durumu regresyon modeline (backward yontemiyle) alindi.
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Birinci modelde dort degiskenin yer aldigi analizde, ikinci modelde egitim
dizeyinin yeterli etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Degiskenlerin hastalarda yiikler

ve zorluklar puanina etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Cizelge 3.5.3’de verildi.

Cizelge 3.5.3. Hastalarin antikoagilan memnuniyet Olgeginin yUkler ve
zorluklar alt boyut puanina dort degiskenin etkisi: Regresyon analizi sonuglari
(n=192).

Bagimsiz
- B S.Hata Beta (B) t p 95% Giiven Aralig
Degiskenler
(Sabit) 31,07 430 7,231 0,000 22,60 39,55
Yan etki

-6,94 1,40 -0,33 -4,939 0,000 -9,71 -4,17
yasama
Cinsiyet 4,28 1,49 0,19 2,884 0,004 1,35 7,22
Gelir Dizeyi  -3,07 1,30 -0,16 -2,366 0,019 -563 -0,51
Egitim
~ -2,12 1,50 -0,11 -1,412 0,160  -5,09 0,84
Duzeyi

Bagimli Degisken: Yiikler ve Zorluklar Puani
R: 0,44  Adjusted R* 0,18 F:14,766 p:0,000 Durbin Watson: 2,10

Hastalarda {i¢ degisken antikoagiilan memnuniyet 6lcegi yiikler ve zorluklar
alt boyut puanina ait degisimi (varyansi) %16 oraninda agiklamaktadir. Regresyon
katsayilariin anlamliligma iligkin t testi sonuglarina gore anlamli diizeyde etkili
bulunan (yan etki yasama p=0,000, cinsiyet p=0,004, gelir p=0,019) ve standardize
edilmis regresyon katsayisina gore (f) etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi; en ¢ok
onemliden en az 6nemliye dogru yan etki yagsama durumu, cinsiyet ve gelir durumu

olarak siralanmaktadir (Cizelge 3.5.3).

Hastalarin yan etki yasama (yan etki yasama:l, yasamama:2) ve gelir
diizeyindeki (kotii:1, orta:2, iyi: 3) deger artis1 yiikler ve zorluklar puanini azaltma
yoénunde, cinsiyet (erkek:1, kadin:2) degiskenindeki deger artis1 yiikler ve zorluklar

puanini arttirma yoniinde etkilemektedir.

Varfarin kullanan hastalarin antikoagiilan memnuniyet 6l¢eginin olumlu
etkiler alt boyut puani {izerine etkisi oldugu belirlenen yedi bagimsiz degiskenin
etkisini bir arada degerlendirmek i¢in coklu regresyon analizi yapildi. Bagimh
degisken olarak antikoagiilan memnuniyet 6lgegi olumlu etkiler alt boyut puani,

yordayan (etkileyen) degisken olarak yas, egitim, birlikte yasadigi kisiler, varfarin

38



kullanma nedeni, varfarin kullanma siiresi, yan etki yasama durumu ve varfarinin
etkisini artiran ilag kullanimi ¢oklu regresyon modeline (backward yontemiyle)

alind.

Birinci modelde yedi degiskenin yer aldigi analizde ikinci modelde yas,
uclinct modelde yan etki yasama, dordiincii modelde varfarin kullanma nedeninin
yeterli etkiye sahip olmadigi gorildi. Degiskenlerin hastalarin olumlu etkiler

puanina etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Cizelge 3.5.4°de verildi.

Cizelge 3.5.4. Hastalarin antikoagulan memnuniyet Ol¢eginin olumlu etkiler alt
boyut puamina yedi degiskenin etkisi: Regresyon analizi sonuglar: (n= 192).

Bagimsiz

" B S.Hata Beta (B) t p 95% Giiven Arahg
Degiskenler
(Sabit) 31,20 3,01 10,374 0,000 25,26 37,13

Egitim Diizeyi -2,25 0,60 -0,25 -3,736 0,000 -3,43 -1,06

Birlikte
-2,02 0,69 -0,20 -2,930 0,004 -3,37 -0,66
yasadig kisiler

Etkiyi artiran -2,36 0,89 -0,18  -2,644 0,009 -4,13 -0,60
ilag alimu

Varfarin
-2,41 0,99 -0,16 -2,432 0,016 -4.36 -0,45
kullanim siiresi

Varfarin kullanim
-1,61 1,06 -0,11 -1,521 0,130 -3,70 -0,48

nedeni
Yan etki yasama 0,47 0,92 0,04 0,514 0,608 -1,34 2,28
Yas 0,13 0,79 -0,01 -0,163 0,871  -1,69 1,44

Bagimli Degisken: Olumlu Etkiler Puani
R:0,42  Adjusted R%0,16 F:10,013 p:0,000 Durbin Watson: 2,22

Hastalarda dort degisken antikoagiilan memnuniyet Slgegi olumlu etkiler alt
boyut puanina ait degisimi (varyansi) %16 oraninda agiklamaktadir. Regresyon
katsayilariin anlamliligina iliskin t testi sonuglarina gore anlamli diizeyde etkisi
bulunan degiskenlerin (egitim p=0,000, birlikte yasadig1 kisiler p=0,004 ve etkiyi
artiran ilag alimi1 p=0,009, varfarin kullanma suresi p=0,016) standardize edilmis
regresyon katsayisina gore () en cok Onemliden en az onemliye dogru egitim
diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, etkiyi artiran ilag alimi ve varfarin kullanma stresi
olarak siralanmaktadir. Hastalarda dort degiskendeki deger artisi olumlu etkiler

puanini azaltma yoniinde etkilemektedir.
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4. TARTISMA

Varfarin kullanan bireylerin tedaviye iligkin memnuniyet algilarinin
incelendigi ¢alismamizda, hastalarin sosyodemografik, saglik, hastalik ve tedavi
ozellikleri ile TTR oranlarina gore tedaviye yoOnelik memnuniyet algilari

belirlenmeye caligilmistir.
4.1. Tammmlayici Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 59,44+13,50 olup, varfarin
kullanan hastalarla yapilan ¢alisma gruplariyla benzerdir (Elitog 2008, Yahaya ve ark
2009, Avila ve ark 2011, Mercan ve En¢ 2011, Cano ve ark 2012, Alisir ve ark 2013,
Carvalho ve ark 2013, Matalgah ve ark 2013, Ozcan ve ark 2013, Wang ve ark 2014,
Yildirim ve Temel 2014, Mohamed ve ark 2015, Naderiravesh ve ark 2015, Dogu ve
Acaroglu 2016, Mayet 2016, Eltayeb ve ark 2017). AF ve tromboembolik
hastaliklarin ¢ogunlukta oldugu calisma gruplarinin yas ortalamasit ise bizim
grubumuzdan yuksektir (Samsa ve ark 2004, Sayhan ve ark 2014, Yaylaci ve ark
2014, Dagc1 ve Oren 2015, Diana ve ark 2015). Bunun sebebi ise AF’nin ve
tromboembolik hastaliklarin yagla birlikte artis gostermesidir. Varfarin kullanan
hasta grubunda giunumuzde Ozellikle non-valviiler AF hastalarinda yeni nesil OAK
kullaniminin ~ yayginlagmasinin ~ hastalarin ~ yas  ortalamasin1  degistirdigi
diisiiniilmistiir. Arastirma grubumuzun g¢ogunlugunun (%66,1) kadin olusu diger
bir¢cok calismayla ortaktir (Almeida ve ark 2011, Mercan ve Eng¢ 2011, Alisir ve ark
2013, Carvalho ve ark 2013, Ozcan ve ark 2013, Yaylaci ve ark 2014, Dagc1 ve Oren
2015, Diana ve ark 2015, Koksal ve Avsar 2015, Naderiravesh ve ark 2015, Dogu ve
Acaroglu 2016, Mayet 2016, Eltayeb ve ark 2017). Bu durum varfarin kullanim
endikasyonu olan hastaliklarin kadinlarda daha fazla goriildiiglinii desteklemektedir.
Varfarin kullanan hastalarin biiylik bir kismi (bu ¢alisma icin %82,8) evli ve (bu
calisma i¢in %59,9) ilkdgretim mezunudur (Almeida ve ark 2011, Carvalho ve ark
2013, Koksal ve Avsar 2015, Naderiravesh ve ark 2015, Dogu ve Acaroglu 2016).
Calisma grubumuzun ¢ogunlugu (%91,7) diger bir¢ok calisma grubundaki (Dantas
ve ark 2004, Avila ve ark 2011, Matalgah ve ark 2013, Dagc1 ve Oren 2015, Mayet
2015, Eltayeb ve ark 2017) gibi ¢alismayan veya emekli hastalardan olusmaktadir.

Calismamizda emekli ve ev hanimlarmin ¢ogunlugu olusturmasi kadin hastalarin
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cogunun ev hanimi, erkek hastalarin yas ortalamasinin emeklilik yagina uymasi ile

ilgilidir.

Calismamizda bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarini incelersek,
%87’si sigara kullanmamaktadir. Bu durum baz1 ¢alismalarla (Dagc1 ve Oren 2015,
Mayet 2016) benzerdir. Oranin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin sebebi Orneklem
grubunun ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasiyla alakali olabilir. Kullananlarin
kullanma yili ortalama 27,92+13,34 olarak bulunmustur. Alkol kullanmayanlarin

orani ise %99’dur.

Hastalarin ¢ogunlugunda (%69,8) literatiire uyumlu olarak (Mercan ve Eng
2011, Carvalho ve ark 2013, Ozcan ve ark 2013, Dagc1 ve Oren 2015, Koksal ve
Avsar 2015) mevcut hastaligima eslik eden baska hastalik bulunmaktadir. Bu
hastaliklardan ilk siray1 (bu calisma icin %40,3) HT (Eroglu ve ark 2012, Ozcan ve
ark 2013, Dagc1 ve Oren 2015), ikinci siray1 ise (bu ¢alisma icin %24,6) DM (Ozcan
ve ark 2013, Dagc1 ve Oren 2015) almaktadir. Varfarin kullanimimi gerektiren
hastaliklarin disinda kronik hastaliklardan ilk siralar1 HT ve DM’nin almasi,

toplumumuzda sik¢a bulunan hastaliklar olmasi sebebiyle beklenen bir sonugtur.

Hastalarin biiylik cogunlugu (%92,7) varfarin harici siirekli ilag kullanirken,
kullanilan ilag sayisi ortalama 3,24+2,21°dir. Varfarin kullanan hastalar ile yapilan
bir¢cok caligmada (Samsa ve ark 2004, Almeida ve ark 2011, Mercan ve Eng 2011,
Dagc1 ve Oren 2015, Korkmaz ve ark 2015) hastalarin biiyiik bir kismimin ek olarak
stirekli baska ilag¢/ilaglar kullandigi saptanmistir. Gerek Ulkemizde gerekse dinya
genelinde kronik hastaliklar ve beraberinde getirdigi ¢oklu ilag kullanimi giderek
artmaktadir. Alinan ilaglarin ¢cogu ise benzer aragtirmalardaki (Almeida ve ark 2011,
Sayhan ve ark 2014, Yildirnm ve Temel 2014) gibi varfarinin etkisini artiran
gruptandir. Varfarin-ilag etkilesimlerini géz oniinde bulundurdugumuzda bu oran

caligma sonuglarini etkileyebilecek niteliktedir.

Calismaya alinan hastalar ortalama 7 yil ve lizerinde varfarin kullanmakta
olup, giinliilk yaklasik 5 mg varfarin almaktadirlar. Calismamizdaki hastalarin
varfarin kullanim nedeni en sik mekanik kapak protezi (%45,8)’dir. Dogu ve
Acaroglu (2016)’nun ¢alismasinda ve benzer bazi ¢alismalarda (Alisir ve ark 2013,
Ozcan ve ark 2013, Eltayeb ve ark 2017) ¢cogunluk mekanik kapak protezi sebebiyle
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varfarin kullanmaktayken, diger baz1 ¢aligmalarda (Samsa ve ark 2004, Yahaya ve
ark 2009, Avila ve ark 2011, Sayhan ve ark 2014, Mohamed ve ark 2015) ilk neden
AFdir.

Hastalarin  %62,5’1 varfarin kullanimi konusunda herhangi bir bilgi
almamigken, alanlarin bilgi kaynaginin biiyliik bir kismi (%93,1) doktorlardir.
Varfarin kullanimi ile ilgili bilgi alinip alinmadiginin sorgulandigi calismalarin
¢ogunda hastalar herhangi bir bilgi almamisken, bilgi alanlarin biiyiik bir yiizdesi ise
bilgiyi hekimlerden aldigini bildirmistir (Dantas ve ark 2004, Mercan ve Eng 2011,
Korkmaz ve ark 2015, Koksal ve Avsar 2015, Dogu ve Acaroglu 2016, Sharaf ve ark
2017). Hemsirelerin verdigi bilgi ise ¢ogunda %10’u gegmemistir. Bu duruma neden
olarak tedaviye ¢ogunlukla polikliniklerde baslanmasi ve varfarin egitim hemsireligi

olmamasi sebebiyle hemsirelerin hastayr gérmemesi gosterilebilir.

Antikoagiilan tedavi ve varfarin kullanimi1 konusunda egitim kaynagi olmasi
gereken hemsirelerin bu konuda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu (Oterhals ve ark
2014), kardiyovaskiiler hemsirelerinin OAK tedavi, varfarin-diyet ve varfarin-ilag
etkilesimleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, hastalarla antikoagiilasyon
yonetimi iizerine tedavi kararlar1 verirken multidisipliner ekip tartigmalarina yeteri
kadar katilmadiklar1 (Ferguson ve ark 2016) bildirilmistir. Varfarin kullanimi ile
ilgili hemsireler lizerinde yapilan bir alg1 ¢alismasinda ise hemsirelerin yaslhilarda
varfarin kullanimi konusunda endiseli, ancak miidahale etmek i¢in yeterli bilgiye
sahip olmadiklarinmi diistindiikleri bulunmustur. Sonug olarak hemsireler potansiyel
kaynak olarak yeterince kullanilmamaktadir (Bajorek ve ark 2006). Kardiyovaskuler
hemsireler, hastalara sagladiklar1 egitim ve bakim acgisindan antikoagiilasyon
terapisine iliskin mevcut kanita dayali bilgilere daha fazla hakim olmalidirlar. Aksi
takdirde OAK tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, uygunsuz hasta danismanligina ve
tibbi sonuglarin olumsuz sonuclanmasina neden olabilir. Hastalarin antikoagiilasyon
terapisi hakkindaki bilgileri, tromboprofilaksinin etkinliginin belirleyicisidir.
Hemsireler, kendi kendine yonetim de dahil olmak iizere antikoagiilasyonun her

alaninda hastalara danismanlik ve egitim saglamak i¢in iyi yetistirilmelidir.

Caligmamizdaki hastalarda ilaca bagli yan etki yasama durumu %50,5 iken,
en ¢ok yasanilan yan etki (%63,9) ise kanamadir. Varfarin tedavisi alan hasta

gruplarinda kanama yan etkisinin siklikla deneyimlendigi goriilmektedir (Sayhan ve
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ark 2014, Dogu ve Acaroglu 2016). Asiret ve Ozdemir (2012)’in bildirdigine gore
varfarin kullanan hastalarda %6 olan kanama oraninin %2’sini majoér kanamalar,
%0,08’ini fatal kanamalar olusturmaktadir. En sik goriilen kanama lokalizasyonu (st
GIS’dir (Sayhan ve ark 2014). Dogu ve Acaroglu (2016)’nun ¢alismasina gore
hastalar OAK ile bitkisel iiriinleri kullanmaktan kaginmaktadirlar. Ilk
degerlendirmede uygun davranis gibi goriinse de bilingsiz bir tutum oldugu ortaya
cikmistir. Cok az hasta varfarin-gida-ilag etkilesiminden haberdardir. Bu durum ise

kanama komplikasyonu ile karsilagsma oranini artirmaktadir.

Hastalarin %70,3°1 etkin TTR oranmin altinda olup, ortalama TTR orani
%42,74+22,31°dir. Mayet (2016)’in calismasinda, calisma siiresince katilimcilarin
%35,4’Unde iyi antikoagllasyon kontroli oldugu bulundu (TTR >% 75). Matalgah
ve ark (2013)’nin ¢alismalarinda ortalama TTR %53,6+24,8, Alisir ve ark
(2013)’nin galismasinda hastalarin etkin INR diizeyine ulagsma orani %47,6 idi.
Bagka bir ¢alismada ise hastalarin zamanlarinin ortalama %55'ini terapotik INR
araliginda gecirdigi (Baker ve ark 2009), bes degerlendirmeden fazla INR degerine
bakilan arastirma bulgusuna gore ise hedeflenen seviyeye ulasan ortalama INR
yiizdesinin %40 oldugu bulundu (Yahaya ve ark 2009). Dagci ve Oren (2015)’in
caligmalarinda etkin INR diizeyine ulagsma orami egitim sonrasi {ligiincii ayda
literatiirle benzer sekilde %46,9 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %73,5°1ik
kisminin INR degerinin terapotik aralikta oldugu yurt dis1 ¢calismasinda ise bireylerin
%38’inin diizenli olarak varfarin kliniklerine katildig1 tespit edilmistir (Naderiravesh
ve ark 2015). Telefon temelli evde antikoagllasyon yonetimi uygulanan hastalarda
ise INR'nin terapdtik aralikta oldugu ortalama siire ancak %062,75 olarak
bulunmustur (Hassan ve ark 2013). Yapilan bir¢ok calismaya gore anlagilmaktadir ki
INR’nin terapdtik aralikta oldugu siire iilkemizde ve diinya genelinde hedeflenenin
altindadir. Bu duruma sebep olarak standart uygulamalarin yetersizligi gosterilebilir.
Antikoagiilan kliniklerinin yayginlasmis olmamasi, evde kendi kendine test ve INR
yonetiminin genis kitlelere uygulanamamasi ve gerek telefon gerek web tabanli hasta
izleminin yeterince yapilamiyor olmasi etkin antikoagilasyon yonetimini

engellemektedir.

Calismamiza katilan bireylerin  DAMO’den aldiklart puan ortalamasi

61,71+19,34°diir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada da bireyler ortalama 67,1(x 18,2)

43



puan alirken (Almeida ve ark 2011), benzer sekilde Mert ve ark (2016)’nin
caligmalarinda da yash hastalarda antikoagiilan kullanimina iliskin memnuniyetin
diisiik olmadigi, tedaviyi olumlu algiladiklar1 tespit edilmistir. Yildirirm ve Temel
(2014)’in ¢alismalarinda ise 6lgek puan ortalamasi 85,0£25,1 idi. Calismaya katilan
bireylerin memnuniyet durumlari bizim ¢alismamizda daha iyimserdir. Orijinal 6l¢ek
calismasinda ortalama puan 54 iken (Samsa ve ark 2004), antikoagiilan
kullaniomindan en memnun goziiken caligma grubu 45 ortalama puanla Carvalho ve
ark (2013)’nmin Brezilya’daki arastirmasindadir. Alt boyutlardan alinan puan
ortalamalar1 ise kisithiliklar diizeyinde 25,27£10,32 iken, Yildirnm ve Temel
(2014)’in calismasinda 31,7+12,3, Almeida ve ark (2011)’nin c¢alismasinda
21,8+0,7°dir. Morarma ve/veya kanama yasama durumu veya yasama endisesi
hastalarin gerceklestirdigi aktiviteleri orta diizeyin altinda kisitlarken, en fazla
Yildirnm ve Temel (2014)’in calisma grubunda kisithilik yasanmustir. Yiikler ve
zorluklar diizeyinde 22,01+10,65 olan puan ortalamalar1 Almeida ve ark (2011)’ nin
caligmasina yine benzerdir (23,7+2,0). Yildirim ve Temel (2014)’in ¢alismasinda
31,1+13,2 puanla daha yiiksek tespit edilmistir. Hastalarin tedavi ile ilgili
algiladiklar1 sorumluluk yiikii ve zorluklart yine en yiliksek Yildirim ve Temel
(2014)’in calismasinda olup orta diizeydedir. Olumlu etkiler diizeyinde ise 14,4+6,65
ortalama ile en diisiik puan ¢alismamizdadir. Diger iki calismanin (Almeida ve ark
2011, Yildirrm ve Temel 2014) olumlu etkiler ortalama puani benzerdir (sirayla
22,6+1,7;22.3£8.1). Calisma grubumuz bilgi ve hissettikleri ile ilgili sorunlar1 daha
olumlu yagsamaktadir. Ortaya ¢ikan farkliliklar ¢aligma gruplarinin sayilar1 veya daha

cogunlukla caligma yapilan bolgelerden kaynaklanabilir.

4.2. Hastalarin Antikoagiilan Tedavi Memnuniyeti Puanlarina Etki Eden

Degiskenlerin Tartisiimasi

Hastalarin yas gruplarina gore antikoagiilan memnuniyetinde kisithiliklar ve
olumlu etkiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ileri analizde, 40 yas alt1 hastalarn yan etkilere bagh
kisithliklar1 65 yas ve iizerinde olan hastalara gore daha fazla yasamakta oldugu
tespit edilmistir. Yildinm ve Temel (2014)’in calismasinda da yas artisiyla
antikoagulan tedavi sirasinda yasanan kisithiliklar, yiikler ve zorluklarin azaldigi

goriilmiistiir. Calismamizin aksine Mohamed ve ark (2015)’nin ¢alismasinda daha
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gen¢ hastalarin memnuniyeti daha yiliksek iken Naderiravesh ve ark (2015)
arastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Yas 50 yildan
az oldugunda varfarin tedavisine diisiik baglihk (Mayet 2016), gen¢ yasin
uyumsuzluk i¢in bir risk faktorii olmasi (Zhao ve ark 2017) arastirma bulgularimizi
desteklemektedir. Geng yas grubundaki hastalar uzun siire ilag kullanma konusunda
yogun i3 programlart sebebiyle veya hastaligit kabullenme ve basetme
mekanizmalarinin =~ deneyimlenmemesinden  kaynakli  zorluk  yasayabilirler.
Arastirmamizda ayrica 65 yas ve iistiinde olan hastalarin olumlu etkileri 40-64 yas
arasinda olanlarinkine gore daha az algiladig goriilmiistiir. Almeida ve ark (2011)
da calismalarinda ayni sonuglar1 elde etmistir. Elitog (2008)’a gore yas artisiyla
varfarin ilag bilgi diizeyleri azalmaktadir. Olumlu etkiler alt boyutu ise bilgi ile ilgili
algilanan sorunlar1 yansitmaktadir ve 65 yas iistinde bu sorunlar daha fazla

gorulmektedir.

Hastalarin  cinsiyetine  g0re  antikoagilan memnuniyet  duzeyleri
incelendiginde toplam memnuniyet puani, alt boyutlardan kisithliklar ve
yiikler/zorluklar puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
(p<0,001), erkek hastalarin puan ortalamasimin kadin hastalara gore diisiik oldugu
bulundu (p<0,001). Erkek hastalar bu durumda olumsuzluklar1 kadin hastalara gore
daha az algilamaktadirlar. Calismamiza paralel olarak Diana ve ark (2015) ve
Eltayeb ve ark (2017) c¢alismalarinda tedavi memnuniyetinde olumsuzluklar
kadinlarin daha fazla hissettigini, erkek hastalarin tedaviyi daha pozitif algiladigini
bbildirmislerdir. Buna karsin bazi ¢aligmalarda tedaviye baglilik ve memnuniyet ile
cinsiyet arasinda bir iligski bulunamamustir (Yildirim ve Temel 2014, Naderiravesh ve
ark 2015). Erkek ve kadin hastalar antikoagiilan kullanimi ile ilgili olumlu etkileri
benzer oranda yasamaktadirlar. Karsilastirilan ¢alisma  gruplarmin = diger
Ozelliklerinin benzerligi dikkate alinirsa cinsiyete gore memnuniyetin degisken
oldugu sonucuna varabiliriz. Bu degiskenligi daha genis ¢alisma gruplariyla yapilan

calismalarla kontrol altina alabiliriz.

Medeni duruma gore evli olan hastalarda antikoagiilan memnuniyet toplam
puan ve kisitliliklar alt boyut puan ortalamasinin daha diisiik oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptandi (p>0,05).

Evde birlikte yasadig: kisilere gore yapilan ileri analizde esi ve gocuklariyla birlikte
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yasayan hastalarin varfarin kullanimi ile ilgili olumlu etkileri sadece esiyle
yasayanlara gore daha ¢ok algiladiklar belirlendi. Yalniz yasayan hastalarin dlgek
puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalariin evlilere gére daha yiliksek olmasi,
yiikler ve zorluklar1 daha fazla yasadiklarini ve bu durumun tedavi memnuniyeti
algisin1 digiirdiigi sylenebilir (Yildirrm ve Temel 2014). Evli hastalarin yalniz
olanlara gdre antikoagiilan kontroliinii daha iyi yaptigi (Mohamed ve ark 2015),
eslerin ¢cogu zaman hastalardan daha bilgili ve tedavi rejimini izlemekte daha dikkatli
oldugu (Dantas ve ark 2004) belirlenmistir. Varfarin tedavisine baglilik ile hane
halki arasinda korelasyon bildirilmistir. Mevcut kanit, aile {iiyeleriyle yasayan
hastalarin  tedavi rejimine bagli oldugu, Ozellikle eslerin aktif bakimla
ilgilendikleridir (Naderiravesh ve ark 2015). Hastalara ilacin kullanilmasinda ve
dikkat edilecek konularda yardimci olacak bir bireyin olmasi, yalniz yasamamasi
tedaviye baglihig: artirirken (Avila ve ark 2011), es destegi yaninda gocuklarinin da

destegini hissetmeleri tedaviyi daha olumlu algiladiklarin1 géstermistir.

Calismada tniversite mezunu olan hastalarin antikoagiilan tedaviden diger
gruplara gére memnuniyet durumunun yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda
yiikler/zorluklar alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara gére anlamli diizeyde
diistik oldugu, tedavi ile algilanan sorumluluk ve zorluklarin daha az yagsandig tespit
edilmistir. Egitimi olmayan hastalarin ise diger gruplara gére olumlu etkileri daha az
algiladiklar1 belirlenmistir. Olumlu etkiler alt boyutu ise bilgi ile alakali oldugu icin
elde edilen sonuclar son derece dogaldir. Diger bazi ¢aligmalarda da benzer
sonuclarla daha egitimli hastalarin daha fazla bilgi sahibi oldugu (Dogu ve Acaroglu
2016) ve tedavi ile ilgili komplikasyonlarin daha iyi anlasildig1 i¢in tedavi
uyumlariin yiiksek oldugu (Sharaf ve ark 2017) tespit edilmistir. Daha 1iyi bilgi,
daha yiiksek memnuniyet, daha az endise, daha yiiksek tedavi uyumu ve iyi INR
kontrolii ile iligkilidir (Wang ve ark 2014). Hastalarin diisiik egitim seviyesinde INR
kontrolii zayif (Mayet 2016), tedaviye yonelik algilari daha olumsuzken (Diana ve
ark 2015), ikincil ve iistii egitim seviyesindeki hastalar, bu seviyenin altinda egitimli
olanlara kiyasla tedaviden yaklagik 8 kat daha memnundur (Eltayeb ve ark 2017).
Yiiksek egitim diizeyi, hastalarin verilen egitimleri daha iyi algilamalarina ve daha
kolay iletisim kurulabilmesine olanak tanir. Aym1 zamanda bu tiir hastalar,
farkindalik ve alg1 diizeylerini artiran diger kaynaklardan hastalik durumlariyla ilgili

onemli bilgiler edinme yetenegine sahiptir. Bu durum da hastalarin hastaliga karsi
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(gliven, memnuniyet ve rahatlik gibi) olumlu etkileri daha fazla yasamalarina, bu

hastalarin sorunlarla daha bilingli olarak bag edebilmelerine zemin hazirlamaktadir.

Calisan hastalarin olumlu etkiler alt boyutu puan ortalamasi c¢alismayan
hastalara gére daha yiksek olmakla birlikte, hastalarin antikoagilan memnuniyet
Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir. Yildirnm ve Temel (2014)’in ¢alismalarinda da c¢alisma durumuna
gore antikoagilan tedavi memnuniyeti benzer algilanmaktadir. Arastirmalarda issiz
olan hastalarin zayif INR kontrolii ile iligkili oldugu (Mayet 2016), c¢alisan hastalarin
caligmayanlara oranla, varfarin tedavisinden yaklasik 3 kat daha memnun olduklar
tespit edilmistir (Eltayeb ve ark 2017). Buna karsin c¢alisan hastalarin daha yogun
olmasi ve ilaglarim1 almayr unutmasi, ev hanimlarinin ve c¢alismayan hastalarin
zamanlarin1 yonetebilecekleri, tedavi rejimlerini ve tibbi randevular1 daha etkili bir

sekilde takip edebilecekleri de muhtemeldir (Naderiravesh ve ark 2015).

Gelir durumuna gore gruplarin antikoagiilan memnuniyet dlgegi toplam puan
ve olumlu etkiler boyutunda gelir durumu arttik¢a puanlar diismiistiir, ancak bu fark
anlamli diizeyde degildir. Gelir durumuna gore ileri analizde gelir durumu iyi olan
hastalarin yiikler/zorluklart gelir diizeyi kotii olanlarinkine gore anlamli diizeyde
daha az yasadigi belirlenmistir (p<0,05). Varfarin tedavisi uzun sureli ve laboratuvar
kontrollerini gerektigi i¢in maliyeti olan bir tedavidir. Tedavi ile ilgili maliyetlerin
tedaviye baglilig: etkiledigi (Naderiravesh ve ark 2015), antikoagiilasyon siiresi kisa
olanlarda maliyetin diisiik olusuna bagli hasta kararliliginin daha yiiksek oldugu

(Avila ve ark 2011) ¢alismalarla desteklenmistir.

Il merkezinde yasayan hastalarmn genel olarak antikoagiilan memnuniyeti
kdy/kasabada yasayanlara gore anlaml diizeyde daha iyidir. il merkezinde hastalarin
saglik hizmetlerine ulagim kolayligi, tedavinin siirdiiriilebilirligi ve gelisebilecek
olumsuzluklarin daha kolay kontrol altina alinabileceginin hasta ve yakinlar
tarafindan bilinmesi, endiseleri azaltacak ve memnuniyeti artiracak bir etkidir.
Calismanin yapildig1 bolgenin il merkezinin kdy/kasabalara uzak olusu bu

bulgumuzu desteklemektedir.

Hastalarin hem eslik eden hastalik durumu hem de varfarin disinda ilag

kullanma durumuna gore antikoagiilan memnuniyet duzeyleri toplam 6lcek ve (g alt
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boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Calismalar varfarinle birlikte kullanilan ila¢ sayisinin artisiyla hastalarda
INR etkinliginin kotiiye  gittigini, varfarin-ila¢  etkilesiminin daha fazla
goriilebilecegini vurgulamiglardir (Hassan ve ark 2013, El Ghousain ve ark 2014).
Zhao ve ark (2017) calismalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hastalarin
tedaviye bagliligin1 yiiksek bulmuslardir. Bu durumu hastalarin semptomatik olmast,
tibbi tavsiyeleri izlemek i¢in aciliyet hissetme olasilig1 ile agiklamislardir. Yildirim
ve Temel (2014)’in arastirmalarinda hastalarin birden fazla kronik hastaliginin olup
olmamasi, hastalarin tedavi memnuniyetini, kisithliklarint ve olumlu etkilerini
etkilemezken hasta i¢in yiikler ve zorluklar1 artirmistir. Almeida ve ark (2011)’nin
calismasinda eslik eden hastalik varligi tedavi memnuniyetini diistirtirken, Carvalho
ve ark (2013)’nin ¢alismasinda ise durum tam tersi bulunmustur. Son ¢alismada ilave
kronik durumlar i¢in giinliik ilag almaya alismis bir kisinin, giinliik listeye bir ilag
daha eklemesinin bir ilaca yeni baslanip aligkanlik kazandirilmasindan daha kolay
olabilecegini, bu sebeple tedavi memnuniyetini artirabilecegi savunulmustur. ilave
ilag kullanimi1 ve kronik hastalik sebebiyle saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci,
komplikasyon gelisme olasiligi daha fazla olabilecegi icin hasta memnuniyetinin
azalabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu durumda ilave ila¢ kullanimi ve eslik
eden kronik hastalik varliginin tedavi memnuniyeti iizerine etkisi degiskendir

diyebiliriz.

Sigara igme durumuna go0re antikoagilan memnuniyet duzeyleri
incelendiginde, gruplarin kisithiliklar alt boyutunda anlamli diizeyde fark oldugu,
ileri analizde sigaray1 birakan hastalarin kisithiliklar: sigara igmeyenlere gore anlamhi
diizeyde daha az algiladig1 belirlendi. Sigarayi icip de birakmis olan grubun saglik
icin olumlu davranig gelistirme egiliminde oldugunu varsayarsak elde edilen sonug
olagandir. Sigarayr biraktiginm1 ifade eden hastalarin antikoagiilan memnuniyet
olgeginden aldiklari hem toplam puan hem de iki alt boyutun (kisitliliklar hari¢) puan
ortalamalar1 (olumlu etkilerde fark en az) diger gruplardan daha diisiikk olmasina
karsin aradaki farkin anlamli diizeyde bulunmamasinda gruplardaki Orneklem

sayisinin az olmasinin etkili oldugu diistiniilmustiir.

Hastalarin  varfarin  kullanimina iligkin 6zelliklere gore antikoagiilan

memnuniyet diizeylerini inceledigimizde varfarin kullanma siresinin antikoagtlan
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memnuniyeti olumlu etkiler alt boyutunu etkiledigi bulunmustur. Ileri analizde 10 yil
ve daha uzun siiredir ilag kullanan hastalarin olumlu etkileri 10 yildan daha kisa
suredir kullananlara gore daha fazla deneyimledigi tespit edilmistir. Benzer
caligmalarda da hastalarin tedavi siiresine gore, hastaliga iliskin memnuniyet
algisinin olumlu etkiler alt boyutu agisindan bir yildan daha kisa siire tedavi alanlarin
memnuniyetleri diisiiktir (Almeida ve ark 2011, Yildirim ve Temel 2014, Diana ve
ark 2015). Hastalarin haftalik varfarin kullanma dozunun antikoagiilan memnuniyeti

iizerinde anlamli farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.

AF tanist nedeniyle varfarin kullanan hastalar kisithiliklari daha az
algilamaktadir. Olumlu etkileri ise AF tanis1 nedeniyle varfarin kullanan hastalar
mekanik kapak protezi nedeniyle ila¢ kullananlarinkine gore anlamli diizeyde daha
az deneyimlemektedir. Benzer sekilde AF/aritmi tanili hastalarin tedavi memnuniyeti
ve kisithiliklari, kapak hastalari, DVT ve diger hastalara oranla daha az yasadiklari
saptanmistir (Yildirim ve Temel 2014). Carvalho ve ark (2013) arastirmalarinda, AF
ve DVT / pulmoner tromboembolide olan bireylerin, mekanik kapak protezi olan
gruba kiyasla daha yiikksek DAMO degerleri ile diisiik memnuniyet sergiledikleri
goriilmiistiir. Mekanik kapak protezi olan hastalarda hedeflenen etkin INR araliginin
daha yiiksek olusu hastalarda morarma/kanama gibi komplikasyonlarin goriilme
oranini yiikseltebilir. Bu da kisithiliklar1 daha fazla deneyimlemelerine yol acar.
Alisir ve ark (2013) calismalarinda protez kapak uygulanan hastalarin etkin INR
diizeyini diger varfarin kullanan hasta gruplarina oranla hayli diisiik bulmuslardir. Bu
durumda protez kapak uygulanan hastalarda tedavi uyumu ve memnuniyeti ayrica
gozden gecirilmelidir. Buna karsin etkin INR’nin saglanamamas1 kapak
trombiislerine neden olabilir ve tedavinin yeniden ameliyata kadar uzamasi s6z
konusu olabilir. Hastalar bu durumun farkinda olduklarindan tedaviye azami dikkat

ile tedavi baglilig1 ve giiven duygusuyla memnuniyeti daha fazla yasayabilirler.

Varfarin kullanan hastalarda yan etkisini yasamadigin1 ifade edenlerin
antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi toplam puan ve iki alt boyutunun (kisithliklar ve
yukler/zorluklar) puan ortalamasinin yan etkisini yasadigini ifade edenlerinkine gore
cok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,001) belirlendi. Varfarin
kullanimina bagli yan etki yasama durumunun yapilan ¢aligmalarda hastalarin tedavi

memnuniyetini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir
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(Almeida ve ark 2011, Yildirim ve Temel 2014, Diana ve ark 2015, Mert ve ark
2016). Morarma ve kanama Oykiisii olan hastalarin, bu sorunlar1 yasamayan
hastalara gore tedavi memnuniyeti ve olumsuz etkileri (kisithlik, yiikler ve zorluklar)
daha fazla deneyimledikleri saptanmistir. Kanama sikliginin antikoagiilan ilag
tedavisinde saglik algisini etkiledigini, kanama riskinin endise yarattigi ve yasam
kalitesi algisint olumsuz degerlendirmeye sebep oldugunu bildirmislerdir (Yildirim
ve Temel 2014). Bu sonuclar yan etki deneyimleyen hasta grubunda tedavi
yonetiminin daha zor olmasma neden olmaktadir. Ilacin yan etkisini yasama

durumuna gore hastalar benzer olumlu etkiler algilamaktadir.

Hastalarin TTR oranlarina gore antikoagiilan memnuniyet dl¢egi toplam puan
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki farkin anlamlhi diizeyde
olmadig saptandi. Yildirinm ve Temel (2014)’in ¢alismalarinda INR testini diizenli
olarak yaptirmayan hastalarda yiik ve zorluklarin daha fazla yasandigi saptanmistir.
Calismamizda ise TTR oraninin hesaplanabilmesi i¢in belirli bir siiredir takip edilen
hastalar degerlendirildigi i¢in elde edilen sonuglar normal karsilanabilir. Mayet
(2016)’in galismasinda da antikoagiilan tedaviye baglilik ile antikoagiilasyon
kontrolii arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Wang ve ark (2014)
caligmalarinda varfarin tedavisinde iyi tedavi bilgisi, yiiksek memnuniyet ve yiiksek
uyum ile iyi INR kontroliiniin iliskili oldugunu bulmustur. Bir baska g¢alismada
sadece varfarin tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi yliksek hastalarda TTR oran1 %60°1n
iizerine ¢ikabilmistir (Matalgah ve ark 2013).

flag (varfarin) kullanimina yénelik bilgi alma durumuna gére ilag kullanimi
bilgisi alan hastalarin olumlu etkileri bilgi almayanlarinkine gore daha ¢ok algiladig:
belirlenmistir. Ancak gruplarin antikoagiilan memnuniyetini ve olumsuzluklart
algilama durumu benzerdir. OAK kullanan bireylerin ila¢ kullanma konusunda
egitim alma durumu varfarin tedavisiyle ilgili bilgi dizeyini anlamli derecede
yiikseltmis (Elitog 2008, Ozcan ve ark 2013, Dagc1 ve Oren 2015, Dogu ve Acaroglu
2016) ve davranis degisikligine yonlendiren faktér olmustur (Dogu ve Acaroglu
2016). Aynm1 zamanda tedaviye iligskin yeterli egitim almanin yasl bireylerde tedavi

memnuniyetini ve yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur (Mert ve ark 2016).

Varfarinin etkisini arttiran ilag kullanma durumuna gore, varfarinin etkisini

arttiran ilag almayan hastalarin  antikoagiilan memnuniyet toplam puan
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ortalamalarinin anlamli diizeyde (p<0,05), olumlu etkiler puan ortalamalarinin ise
cok anlamli diizeyde (p<0,01) varfarinin etkisini arttiran ila¢ alanlarinkine gore
diisiik oldugu bulundu. Gruplar arasinda kisithliklar ve yiikler/zorluklar alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigr (p>0,05) saptandi.
Yildirnm ve Temel (2014)’in ¢alismalarinda pihti-Onleyici tedavi alan bireylerin
yasadig1 sorunlarin ilag ¢esidinden etkilenmedigi belirlenmistir. Bu durumu, ¢alisma
grubunun antikoagiilan ilaglari oral yoldan almalar1 ve antikoagilan tedavi
yonetimini 6grenmis olmalarmma baglamislardir. Tedavi memnuniyeti ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir baska arastirmada varfarinin etkisini arttiran ilag
kullanmanin yasam kalitesinin daha olumsuz algilanmasina neden oldugu tespit
edilmistir (Almeida ve ark 2011). Hastalarin OAK yan etkisi olarak ¢ogunlukla
kanama ve/veya morarma yasadigi bilinmektedir. Varfarinin etkisini artiran ilaglar
ise kanamaya egilimi artirmaktadir. Hastalarda bu tlir hemorajik yan etkilerin
gorilme olasiliginin yiikselmesinin, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi diisiintilmektedir.

Genel olarak degerlendirdigimizde, her kronik hastalik tedavi ve bakim
hizmetlerine ulagim, tedaviyi surdirme ve komplikasyonlari nedeniyle hastalik yiikii
ve hastaneye yatis gibi maliyetler getirmektedir. Varfarin tedavisi alan hastalarin
kontrollere gitmek i¢in giicliik yasamasi tedavi memnuniyetini ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Mert ve ark 2016). Moreira da Silva ve ark (2016) konu ile ilgili 16
yayin taramislar ve ileri yas, sosyoekonomik faktorler, olast komplikasyon korkusu,
diisiik egitim diizeyi, her giin ila¢ alimi, tekrarlayan ambulatuvar izlem, gida ve ilag
etkilesimi ve hastalarin kendi saglik durumunu algilamasinin tedaviyi algilamada ve
surdiirmede etkili olabilecegini bildirmislerdir. DSO’ye gore, uzun vadeli terapilere
uyumsuzluk gelismis ilkelerde %50 civarindadir ve bu oran gelismekte olan
iilkelerde daha ytiksektir (Moreira da Silva ve ark 2016). Varfarindeki hasta inanglari
ile baglilik degerlendirildiginde gereklilik inancinin giliglendirilmesinin bu hastalarda
kasith veya kasitsiz uyumsuzlugun oniine gegebilecegini ve tedavide siirekliligi
saglayabilecegini gostermektedir. Daha 6nce yapilan bir arastirma, hastalarin ilaglar
gereksiz bulduklarinda ilaci almayr muhtemelen unuttuklarii gostermektedir (Zhao
ve ark 2017). Yapilan kalitatif bir calismada ise varfarin rejimi ile hasta memnuniyeti
dizeyi yiksek bulunmustur. Katilimcilar, giivenilir bir doktor ve hemsire ekibi

tarafindan koordinasyon ve devamlilik saglanmasimi yiksek memnuniyet
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derecelerine 6nemli katkida bulunan faktorler olarak ifade etmislerdir (Dantas ve ark
2004).

Calismamizda INR etkinligi ile tedavi memnuniyeti arasinda iliski
saptanmamustir. Yapilan c¢alismalarda antikoagiilasyon kontrolu ile varfarin
tedavisine uyum (Mayet 2016), kanama riski (Eroglu ve ark 2012) ve
antikoagiilasyon bilgisi (Yahaya ve ark 2009) arasinda bir iliski bulunamamustir.
Eltayeb ve ark (2017)’nin ¢alismasinda ise tedaviye uyum ile hasta memnuniyeti
arasinda iliski bulunamamistir. Katilimcilarin  ¢ogunun varfarin tedavisinden
memnun oldugu bir diger calismada memnuniyetsizlik sebebi, INR testi igin
hastaneye gitme ve bunun getirdigi maliyet ve rahatsizlik, tedavi ile ilgili egitim
eksikligi ve hastalarin klinisyenler tarafindan hastalik gecmisleri hakkindaki yetersiz

farkindaliklaridir (Dantas ve ark 2004).

Arastirma  kapsaminda degerlendirme imkani bulamadigimiz  fakat
antikoagilan tedaviden memnuniyeti etkileyen ¢alismalar yapilmistir. Salvador ve
ark (2008)’nin ¢alismasinda kendi kendine test ve telefon ile izlem ile 6z-y6netim
artmig, hasta memnuniyeti ve yasam Kkalitesini artiran bir ¢ikti olarak Oniimiize
cikmistir. Hastalarin antikoagiilan tedaviden memnuniyetleri, tedavinin siirekliligi
acisindan Snemlidir. Ozellesmis antikoagiilasyon servisinin kullanimi ise hem hasta
hem de ¢alisan memnuniyetini artirmigtir (Waterman ve ark 2001). Otherals ve ark
(2014)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin Ugte biri hastalarin kendi kendine INR testi
ve yonetimi konusunda 6neride bulunmustur. Kendi kendine test ile ilgili beklenen
yararlar ise zaman ve maliyetten tasarruf, tedavide bireysel kontrol, seyahat edebilme

Ozgiirliigli ve hasta huzurudur.

Yapilan regresyon analizleri ile ¢alismaya alinan hastalarda antikoagilan
memnuniyet puanina etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi; (en ¢ok onemli/etkiliden
en az onemliye dogru) yan etki yasama durumu, cinsiyet, yasadig1 yer ve varfarinin
etkisini artiran ila¢ kullanimi seklinde tespit edilmistir. Hastalarin antikoagiilan
memnuniyet 6l¢eginin kisitlilik alt boyut puanina en ¢ok onemliden en az 6nemliye
dogru cinsiyet, varfarin kullanma nedeni ve yan etki yasama durumu etki etmistir.
Bagimsiz degiskenlerin antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi yiikler/zorluklar alt boyut
puani iizerine etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi; en ¢ok dnemliden en az 6nemliye

dogru yan etki yasama durumu, cinsiyet ve gelir durumu olarak siralanmaktadir.
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Hastalarda dort degisken antikoagiilan memnuniyet 6lgegi olumlu etkiler alt boyut
puanina etki etmistir. Bu degiskenler en ¢ok dnemliden en az 6nemliye dogru egitim
diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, etkiyi artiran ila¢ alim1 ve varfarin kullanma siiresi
olarak siralanmaktadir. Antikoagiilan memnuniyet puanina ve alt boyut puanlarina
etki eden bagimsiz degiskenler bu degisimi %16-20 oraninda agiklamaktadir.
Hastalarin varfarin tedavisinden memnuniyet durumu ortalama %80 oraninda farkli

degiskenlerden etkilenmektedir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER
5.1. Sonuglar
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir;

e C(Calismaya alinan bireylerin yas ortalamasi 59,44+13,50 olup, cogunlugu kadin,
evli, ilkdgretim mezunu, ¢alismayan, gelirini orta diizey olarak belirten ve il
merkezinde yasayan olarak tespit edilmistir.

e Bireylerin biiylik ¢ogunlugu sigara ve alkol kullanmamaktadir.

e Hastalarin ¢ogunda mevcut hastaligina eslik eden hastalik bulunurken, biylk
kismui varfarin harici stirekli ila¢ kullanmaktadir.

e (Calismaya alinan hastalarin ortalama 7 yildir varfarin kullandig1r bulunmus olup,
varfarin kullanim nedenleri en siklikla mekanik kapak protezidir.

e Hastalarin c¢ogunlugu varfarin kullanimi konusunda herhangi bir egitim
almamigken, alanlarin egitiminin biiyiik bir kismi1 doktor tarafindan saglanmistir.

e (Calismamizdaki hastalarin ortalama yarisi ilaca bagli yan etki yasarken, en ¢ok
yasanilan yan etki kanamadir.

e Hastalarin %70,3’ii etkin TTR oraninin altinda olup, ortalama TTR orant %
42,74+22,31°dir.

e Hastalarda antikoagiilan kullanimina iliskin memnuniyetin diisiik olmadigi,
tedaviyi olumlu algiladiklari tespit edilmistir.

e Hastalarin yas gruplarina gore, 40 yas alti hastalarin yan etkilere bagh
kisitliliklart daha fazla yasamakta oldugu, ayrica 65 yas ve istiinde olan
hastalarin olumlu etkileri daha az algiladig1 goriilmiistiir.

e FErkek ve kadin hastalar antikoagiilan kullanimi ile ilgili olumlu etkileri benzer
oranda yasarken, kadin hastalar antikoagiilan tedaviden daha az memnundurlar
ve olumsuz etkileri erkeklere gore daha fazla yasamaktadirlar.

e Universite mezunu olan hastalarin, memnuniyet durumunun yiiksek oldugu,
yiikler/zorluklar1 daha az yasadigi tespit edilmistir. Okur-yazar olmayan
hastalarin ise olumlu etkileri daha az algiladiklar1 belirlenmistir.

e Gelir durumu iyi olan hastalar yiikler/zorluklar1 daha az yasamaktadirlar.

e il merkezinde yasayan hastalarin genel olarak antikoagiilan memnuniyeti iyidir.
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Esi ve cocuklariyla birlikte yasayan hastalar, varfarin kullanimi ile ilgili olumlu
etkileri daha ¢ok algilamaktadirlar.

Sigaray1 birakan hastalar, kisitliliklar1 daha az algilamaktadirlar.

On y1l ve daha uzun siiredir varfarin kullanan hastalar, olumlu etkileri daha fazla
deneyimlemektedir.

AF tanist nedeniyle varfarin kullanan hastalar kisithliklar1 daha az
algilamaktadir. Olumlu etkileri ise daha az deneyimlemektedir.

Morarma ve kanama Oykiisii olan hastalarin, tedavi memnuniyeti daha diisiik ve
olumsuz etkileri (kisithlik, yiikler ve zorluklar) daha fazla deneyimledikleri
saptanmistir.

TTR oranlarina gore, antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari arasindaki fark anlaml diizeyde degildir.

Varfarin kullanimi bilgisi alan hastalarin olumlu etkileri daha ¢ok algiladig
belirlenmistir.

Varfarinin etkisini arttiran ila¢ almayan hastalar, antikoagulan tedaviden daha
memnundur ve olumlu etkileri daha fazla algilamaktadir.

Antikoagiilan memnuniyet puanina ve alt boyut puanlarina etki eden bagimsiz

degiskenler bu degisimi %16-20 oraninda agiklamaktadir.

5.2. Oneriler

Hasta gruplarinda varfarin tedavisinin etkinligini ve tedaviden memnuniyeti

etkileyen faktorler degiskendir. Hastalarin i¢inde bulundugu aile, sosyal ortam,

saglik hizmetlerine ulasim, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ek olarak kullanilan ilaglar

ve hastalarin yasadigi komplikasyonlar etken olarak karsimiza cikmaktadir. Bu

durum g6z oOniine alindiginda varfarin tedavisinde ve takibinde standart yontemler

haricinde bireye 6zgii yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda;

Ozellesmis antikoagiilasyon klinikleri ve hekim-hemsire-diyetisyen-eczaci
tarafindan olusturulan multidisipliner bir antikoagiilasyon yonetim ekibi
kurularak hastalarin periyodik egitim ve izlemi,

Varfarin kullanimima bagli yan etki yasayan, 65 yas Ustii, kadin hastalarla,
hastaneye gelerek diizenli takip yaptiramayan, lise ve daha asag1 diizeyde egitim
alan, gelir durumu iyi olmayan, varfarin ile etkilesime giren ila¢ kullanan hastalar
ozellikle tedavinin ilk on yilinda Ozellikle dikkat edilmesi gereken gruptur.
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Uygulanacak olan takip ve tedavi protokolleri belirlenirken hemsirelerin ve ilgili
saglik profesyonellerinin bu hasta gruplarini dikkatle ele almalari, gerektiginde
bireye ve destekcilerine 6zgli yontemlerin kullanilmasi,

Tedavi memnuniyeti iizerine etki edebilecek farkli degiskenlerin daha genis
orneklem gruplarinda sorgulanmasi,

Deneysel ¢aligsmalarin yapilmasi ve yayginlastirilmasi,

Basta kardiyovaskiiler hemsireleri olmak iizere hemsirelerin, uygulanacak egitim
ve bakim agisindan antikoagiilasyon tedavisi hakkinda gerekli egitimi alarak

danigsmanlik ve egitim saglamalar1 6nerilmektedir.
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7. EKLER
7.1. EK- A. Anket Formu

VARFARIN TEDAVISi ALAN HASTALARDA TEDAVIYE YONELIK
MEMNUNIYET ALGILARI ANKETI

Bu c¢alisma Selguk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari

3

Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi dahilinde “varfarin(coumadin,
orfarin) tedavisi alan hastalarda tedaviye yonelik memnuniyet algilarinin
incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada goniilliiliik esastir. Arastirmada
elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve bu g¢alisma disinda higbir yerde
paylasilmayacaktir. Arastirma i¢in hicbir iicret talep edilmeyecektir. Vereceginiz
yanitlar arastirmanin sonuglarini etkileyeceginden sorulara eksiksiz ve igtenlikle

cevap vermenizi Oneririz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin Adi: Ayse UCAR Anket No:

A. Sosyodemografik Ozellikleri

1.Adimiz-Soyadniz...........

2.Protokol numarasi:........

3.Yas:.........

4.Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
5.Medeni durum: 1)Evli 2)Bekar/Dul

6.Egitim durumu:
1)Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3)ilkokul ~ 4)Orta okul 5) Lise
6) Universite

7.Calisma durumu:

1)Caligmiyor 2) Ev hanim 3)Emekli 4)Memur 5) Isci
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8. Size gore gelir durumunuz nasildir?
1) Kotii 2) Orta 3) lyi

9. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1) Yalniz yastyorum  2) Esimle 3) Esim ve cocuklarimla
4) Cocuklarimla 5) Anne ve babamla  6) Diger.............
10.Yasadiginiz yer:
1Koy 2)Kasaba 3)ilge 4)i1 merkezi

B. SAGLIK / HASTALIK/TEDAVi OZELLIKLERI

11.Sigara kullamiyor musunuz? (Ne sikhkta ve miktarda kullandiginizi
belirtiniz)

1) Evet ... 2) Hayir 3) Biraktim  ......... yil

12. Alkol kullamiyor musunuz? (Ne sikhkta ve miktarda kullandigimizi

belirtiniz)

1) Evet ... 2) Hayir 3) Brraktim.....................

13.Ne kadar suredir ila¢ (varfarin) kullamyorsunuz?.................cccoceeeenennnn.
14.Haftahik kullandiginiz ila¢(varfarin) dozu nedir?...........cccceeviiiinriennnnn.
15.11ac1 (varfarini) kullanma nedeniniz nedir?

1)Atriyal fibrilasyon  2)Mekanik kapak protezi ~ 3)Pulmoner emboli
4)Derin ven trombozu 5)Serebrovaskdler olay 6)Diger

7)Bilmiyorum

16.11acla(varfarinle) ilgili olarak bir egitim aldiniz m?

1)Evet ise kimden.......... 2)Hayir

17.11acla (varfarinle) ilgili yan etki yasama durumunuz nedir?

1)Evet ise nedir.......... 2)Hayir

18. Mevcut hastaliginiza eslik eden baska bir hastaligimiz var n?

1) Evet ise nedir............. 2) Hayir
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19.Varfarin (Coumadin-orfarin) haricinde siirekli kullandigimiz ila¢ var m?

1)Evet ise hangileri.......... 2)Hay1r

20. INR diizeyleri ve etkin aralikta olup olmama durumu

Etkin
/
e |g |g |g |g |g |g |g | |8
Etkin S S S S -] S S S S =3
o o o o o o o L = e}
degil o o o) o o o o) o o S
— I\ ™ < To) © ~ [e'o) o)) —




7.2. EK- B. DUKE Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi

DUKE ANTIKOAGULAN MEMNUNIYET OLCEGI

21
=

cok az

biraz

orta

biraz fazla

cok

cok fazla

1. Morarma veya kanama yasama olasilig1; gerceklestirdiginiz
fizik aktivitelere katiliminiz1 (6rnegin; ev isi, bahge isleri, dans
etme, spor yapma ve diger etkinlikler gibi) ne diizeyde
kisitlamaktadir?

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

3. Morarma veya kanama yasama olasilig1; ihtiyaciniz olan tibbi
bakimi almaniz1 (6rnegin, dis hekimi, masajla tedavi ya da baska
bir hekime gitmek gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

4. Morarma veya kanama yagama olasilig1; is yagsaminizi ne
diizeyde kisitlamaktadir?

5. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, morarma
veya kanama yasama olasiligi giinlilk yasaminizi ne diizeyde
etkilemektedir?

6. Piht1 6nler tedavi yiyecek segimlerinizi (diyetinizi) ne derece
kisitlamaktadir?

7. P1iht1 6nler tedavi istek duydugunuzda alkollii igecekleri
icmenizi ne duzeyde kisitlamaktadir?

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

9. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler
tedavi giinliik yasaminizi ne derece etkilemektedir?

10. P1ht1 6nler tedavi giinliik sorumluluklarinizi yapmanizi ne
diizeyde zorlastirmaktadir?

11. P1iht1 dnler tedavi gerekli durumlardaki degisen
sorumluluklarinizi ne diizeyde zorlastirmaktadir?

12. P1iht1 6nler tedaviyi ne kadar karmasik buluyorsunuz?

13. P1iht1 dnler tedavi nedeniyle ne kadar zaman kayb1
yasadiginizi diigiiniiyorsunuz?

14. P1iht1 dnler tedavinin ne diizeyde moral bozucu oldugunu
diigiintiyorsunuz?

15. Piht1 &nler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verici
buluyorsunuz?
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16. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 dnler
tedavi size ne derece kulfet/yik getirmektedir?

17. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler
tedaviyi siirdiirme agisindan kendinize ne derece
glveniyorsunuz?

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

19. P1ht1 6nler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde
glivende hissediyorsunuz?

20. P1ht1 dnler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama
yasamaniz durumunda ne diizeyde endiselenirsiniz?

21. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 énler
tedavinin yasaminiza olumlu etkisi ne diizeydedir?

22. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 énler
tedavinin yasaminiza olumsuz etkisi ne diizeydedir?

23. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti 6nler
tedaviden memnuniyet durumunuz nedir?

24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile karsilastirildiginda,
piht1 dnler tedaviyi yonetmenin sizin i¢in zorluk diizeyi nedir?

25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla piht1 6nler tedavisi almak
zorunda olan birine bu tar bir tedaviyi ne diizeyde 6nerirsiniz?
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7.3. EK-C. Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgi Etik Kurulu
Karan

TIC.
IS\ SELCUK UNIVERSITESI
SELCU SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
UNIVERSITESI
SAYI : 34967403- 24/06/2016

Yrd. Dog. Dr. Selda ARSLAN 3
(S.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii Ogretim Uyesi)

13.06.2016 tarihli, “Varfarin Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yonelik Memnuniyet
Algilar1” baglikhi aragtirma projeniz, 24.06.2016 tarihli Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Toplantisi’nda goriisiilmiis olup; kurulun konu ile ilgili 2016/44 sayih karar ekte
sunulmustur.

L AAA /
AAM

Dog. Dr. Musa OZATA
Baskan V.

Adres: 8.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi Alaaddin Keykubad Kampust Selcuklu / KONYA Tel : 0332 2416211 Faks:0332 240 00 56
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TG
r SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
| Toplant: Sayis1 :2016/06 |  Toplant: Tarihi :24.06.2016

Karar Sayis1 2016/44 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Selda ARSLAN'm “Varfarin Tedavisi Alan Hastalarnin Tedaviye
Yonelik Memnuniyet Algilar” baslikli arastirmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 13.06.2016
tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Yapilan inceleme ve goriismelerden sonra Yrd. Dog¢. Dr. Selda ARSLAN'In “Varfarin
Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yo6nelik Memnuniyet Algilar1” adli arastirmasinin kabuliine oy

birligi ile karar verildi.
/7
/
" PR
’LL/\,L e
s

~ Dog. Dr. Musa OZATA
Bagkan V.

Dog.Dr.Musa OZATA A
o Y e

i

Dog.Dr.Sema YILMAZ

Dog.Dr.Nazan AKTAS
Uye
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7.4. EK-D. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinden Alinan izin Karari

> b B
@ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]
xida) Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi
KONYA
SAYI :33101875-900/ 2072 99 151-8 /2016

KONU : Tez Calismasi

Sayn, Yrd. Dog. Dr. Selda ARSLAN
Aragtirma Yiiriittictisii

Ilgi : 10.08.2016 tarihli dilekgeniz.
“Varfarin Tedavisi Alan Hastalarin Tedaviye Yénelik Memnuniyet Algilari” konulu
calismamzi Hastanemizde yapmaniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof/Dr. Ahmet TEKIN
Bashekim

® . Ka GE TSE TSE M-c
Adres: N.E.U. Meram Tip Fak.Hastanesi, Akyoku: TSE-ISO-EN TSE-SO-EN ISG-OHSAS TS-ISOEC 27001 TSE - IS0
42080-Meram / KONYA, 9000 14000 TS-18004 BGYS 10002

Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 65 22
Elektronik posta : mtiphos(@@konya.edu.tr,

Web Adresi : www.meramtip.com.tr
Bilgi igin : Insan Kaynaklar Tel: 6008
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7.5. EK-E. Yazili Onam Formu

ONAM FORMU

Bu c¢alisma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi dahilinde “varfarin (coumadin,
orfarin) tedavisi alan hastalarda tedaviye yonelik memnuniyet algilarinin
incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada goniilliilik esastir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetme ve higbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak
ve bu calisma disinda higcbir yerde paylasilmayacaktir. Arastirma igin higbir iicret
talep edilmeyecektir. Vereceginiz yanitlar arastirmanin sonuglarini etkileyeceginden
sorulara eksiksiz ve ictenlikle cevap vermenizi Oneririz. Katkilariniz igin tesekkiir

ederiz.

Goniilliiniin Ad1 — Soyadi:

Imza:
Sorumlu aragtirmacilar:

Yrd.Dog.Dr. Selda ARSLAN Ayse UCAR
S.U Saghk Bilimleri Fakiiltesi I¢ N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal Kardiyoloji Anabilim Dali

Tel: 0332 2233514
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7.6. EK-F. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi Kullanim izin Belgesi




KULLANICI I1ZNI

DUKE ANTIKOAGULAN MEMNUNIYET OLCEGI KULLANICI iZIN FORMU

TARIH: 29 06 2016

Bolum 1. KULLANICI DETAYLARI

KULLANIM iZNi ALACAK KiSi/ KISILER :
1. Kisi: Ayse UCAR
2. Kisi: Selda ARSLAN

UNVAN(lar)
1. Kisi :Hemsire
2. Kisi:Yard. Dog. Dr

KURUMU :
1. Kisi:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakUltesi Hastanesi

2. Kisi:Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi

Adres Bilgisi
1. Kisi: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi Meram/KONYA
2. Kisi: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kampiis Selguklu/ KONYA

e-mail adres bilgisi
1. Kisi: akkolucar@gmail.com

2. Kisi: seldayarali@hotmail.com

Telefon Numarasi
1. Kisi: 0 533 5506412
2. Kisi: 0 332 2233548

Sorumlu aragtirmacinin Bilgileri/ iletisim kurulacak kisinin bilgileri* ;
Adi ve Soyadi: Ayse UCAR
Unvani: Hemsire

Kurumu: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Meram/KONYA
Adresi: Yazir Mah. Yeniyapi Sokak Sevval Sitesi 14/8 Selcuklu/KONYA
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Email Adresi: akkolucar@gmail.com
Telefon Numarasi: 0533 5506412 — 0332 2237550
Fax numarasi (istege bagh):

* isareti ile gosterilen alanlar zorunlu doldurulmasi gereken alanlardir
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[

Boliim 2. DAMO’niin Kullanimi hakkinda

. Bireysel klinik arastirma ]

Calisma igin beklenen / harcanacak ortalama sire (toplam period):

Belirsiz X Yil slayi-eru—l

2. Arastirma [ | Proje X

Aragtirmanizin baghgi: Varfarin tedavisi alan hastalarin tedaviye yénelik memnuniyet

algilan

Arastirma tiiri:

[IMetedolojik

x Diger : Tanimlayici Aragtirma

Ortalama olarak 6rnekleme alinacak hasta sayisi:

Hastalarin izlem siiresi:

Aragtirmanin planlanan araligi.baglama | |
2017 Av/ il

Arastirma verilerinin toplanma sekli :

x Anket yontemi [ ] Elektronik olarak
Eger elektronik ise

[ Web tabanli [ 1 e-mailile

(] 0 =Y T

191

~

L | a
07 216 bitigi 01

Av/ il
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8. 0ZGECMIS

1980 yilinda Izmit'te dogdu. Ilk ve ortaokulunu burada tamamladi. Lise
ogrenimini 1998 yilinda Konya 70. Y1l Saglik Meslek Lisesinde tamamladi. 2000
yilinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’ne hemsire olarak atandi. 2003
Ocak ayma kadar ameliyathane biriminde daha sonra ise kardiyoloji kliniginde
hemgire olarak goérevine devam etti. 2008 yilinda Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliimii’nii kazand1 ve 2012 yilinda bolim birincisi
olarak mezun oldu. 2014 yilinda Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programimi kazandi. 2017 Nisan ay1
itibariyle KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda

Ogretim Gérevlisi olarak gorev yapmaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.
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