


(J

CELAL BAYAR
DNV i

FERSITESH

TURKIYE CUMHURIYETI
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

VARFARININ GUVENLI KULLANIMIYLA ILGILI
HASTALARA VERILEN EGITIiMIN BILGi
DUZEYLERINE VE INTERNATIONAL NORMALIZED
RATIO (INR) KONTROLUNE ETKIiSi

HAZIRLAYAN
EBRU BAYSAL
YUKSEK LISANS TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI

MANISA-2015



(J

CELAL BAYAR

ONlIvERSITESH

REPUBLIC OF TURKEY
CELAL BAYAR UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

THE EFFECT OF PATIENT TRAINING ABOUT SAFE USAGE OF
WARFARIN ON THE LEVEL OF PATIENTS’ KNOWLEDGE AND THE
CONTROL OF INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO

EBRU BAYSAL
MASTER'S THESIS

NURSING DEPARTMENT
SUPERVISOR

ASSIST. PROF. TULAY SAGKAL MIDILLI

MANISA-2015



(J

CELAL BAYAR
DNV i

FERSITESH

TURKIYE CUMHURIYETI
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

VARFARININ GUVENLI KULLANIMIYLA ILGILI
HASTALARA VERILEN EGITIiMIN BILGi
DUZEYLERINE VE INTERNATIONAL NORMALIZED
RATIO (INR) KONTROLUNE ETKIiSi

HAZIRLAYAN: EBRU BAYSAL
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YRD. DOC. DR. TULAY SAGKAL MIDILLI (Tez Danismant)
YRD. DOC. DR. OZDEN DEDELI (Jiiri Uyesi)
YRD. DOC. DR. KIVAN CEVIK (Jiiri Uyesi)

MANISA-2015



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
caligmayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak goésterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ebru BAYSAL



TESEKKUR

Tez calismam ve yliksek lisans egitimim boyunca destek olan danisman hocam Yrd.

Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI’ye,

Tezimin istatistiksel degerlendirme asamasindaki yardimlarindan dolayi Prof.

Dr. Mehmet ORMAN’a,

Egitim kitap¢ig1 icin uzman goriisii bildiren Prof. Dr. Hakan TIKIZ’e, Prof. Dr.
Omer TETIK’e, Doc¢. Dr. Adanan Taner KURDAL’a, Prof. Dr. Leyla
KHORSHID’e, Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN’a, Dog. Dr. Sezgi Cinar
PAKYUZ’e, Dog. Dr. Yasemin Yildirim USTA’ya, Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN’e,
Dog. Dr. Sebnem Cmar YUCEL’e, Uzm. Dr. Ayhan SINCI’ye,

Veri toplama siirecinde destek olan Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Kalp Merkezi c¢alisanlarina ve Manisa Devlet Hastanesi Laboratuvari

calisanlarina,

Hayatim boyunca karsilastigim tiim zorluklarda beni daha gii¢lii kilan ve egitim
stirecimin her asamasinda sevgi ve desteklerini esirgemeyen annem Meryem
BAYSAL’a, babam Siileyman BAYSAL’a ve kardesim Asli BAYSAL’a, sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Ebru BAYSAL

Manisa/ 2015

Bu tez, Celal Bayar Universitesi Ogretim Uyesi Yerlestirme Programi Kurum

Koordinasyon Birimi tarafindan 2015/02 numaral proje ile desteklenmistir.



ICINDEKILER

BEYAN
TESEKKUR
ICINDEKILER
SEKILLER DIiZiNi
TABLOLAR DIiZIiNi
KISALTMA VE SEMBOLLER DiZiNi
EKLER
1. OZET
2. ABSTRACT
3. GIRIS VE AMAC

3.1. Arastirmanin Konusu

3.2. Arastirmanin Amaci

3.3. Arastirmanin Onemi
4. GENEL BILGILER

4.1. Antikoagiilan Tedavi

4.1.1. Antikoagiilan ilaglar

4.1.1.1. Anfarksiyone Heparin

4.1.1.2. Disiik Molekiil Agirlikli Heparinler
4.1.1.3. Oral Vitamin K Antagonistleri
4.1.1.4. Yeni Oral Antikoagiilanlar

4.2. Varfarin
4.2.1. Etki Mekanizmasi

4.2.2. Farmakokinetik ve Farmakodinamik Ozellikler

4.2.3. Endikasyonlar

4.2.4. Kontrendikasyonlar
4.2.5. Yan Etkiler

4.2.6. Vartfarin Etkilesimleri

4.2.6.1. Varfarin Besin Etkilesimi
4.2.6.2. Varfarinin Ilaclarla Etkilesimi

iii
vii

viii

Xii

© © ~N ~N A B W B

N B R R R R R R R R R R R
_ © © N oo oo o b b WO N P O O



4.2.7. Ozel Durumlarda Varfarin Kullanimi

4.2.7.1. Gebelikte Varfarin Kullanimi

4.2.7.2. Yash Hastalarda Varfarin Kullanimi

4.2.7.3. Cerrahi Islemlerde Varfarin Kullanimi
4.2.8. Varfarin Kullanan Hastalarda Takip ilkeleri ve INR
izlemi
4.2.9. Varfarin Dozu
4.2.10.Varfarin Kullanan Bireylerin Dikkat Etmesi Gereken
Noktalar

4.2.10.1. llacin Saklanma Kosullari

4.2.10.2. Egzersiz

4.2.10.3. Seyahat

4.2.10.4. Dis Bakim-Tedavisi

4.2.10.5. Cerrahi Girisimler

4.2.10.6. Sigara Kullanimi1

4.2.10.7. Alkol Kullanim1

4.2.10.8. Varfarin Doz Asimi

4.2.10.9. Menstruasyon

4.2.10.10. ilag Etkilesimleri

4.2.10.11. Tlacin Etkin Kullanimi

4.3. Hasta Egitimi ve Hemsirenin Rol-Sorumluluklari

4.3.1. Ogrenme Siireci

4.3.1.1. Bilissel Alan

4.3.1.2. Duyusal Alan

4.3.1.3. Psikomotor Alan
4.3.2. Hasta Egitimi, Egitim Siireci ve Hemsirenin Rolii
4.3.3.Varfarin Kullanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi
4.3.4. Varfarin Kullanan Hastalarm Egitimi Ile ilgili Son 10
Yilda Ulkemizde ve Yurt Disinda Yapilan Calismalar

4.3.4.1. Ulkemizde Yapilan Calismalar

4.3.4.2. Yurt Disinda Yapilan Caligsmalar

5. GEREC VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Hipotezleri

23
23
25
27
28

31
32

32
32
32
33
33
33
34
34
35
35
36
37
37
37
37
38
38
43

45
45
47
50
50



6.

7.

5.2. Sayiltilar

5.3. Aragtirmanin Tipi

5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.6. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

5.7. Deneysel Randomizasyon

5.8. Arastirmanin Veri Toplama Y 6ntemi

5.9. Arastirmanin Degiskenleri

5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

5.11. Arastirmanin Etik Yoni

5.12. Arastirmanin Siirliliklar1 ve Yasanan Giigliikler

BULGULAR

6.1.Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

6.2. Hastalarin Varfarin Bilgi Degerlendirme Sorularina Verdigi
Dogru Yamtlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimina iliskin
Bulgular

6.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin INR Diizeylerine iliskin
Bulgular

6.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Varfarin Bilgilerine Iliskin
Bulgular

6.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
INR Kontrolii ile Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

6.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taitici Ozelliklerinin
Varfarin Bilgi Diizeyleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

6.7. Egitim Etkinligine Iliskin Hasta Goriisleri

6.8. Hastalarn INR Kontrolii 1Ile Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

TARTISMA

7.1.a.Hastalarn  Hastalik  Ozelliklerine ~ Yénelik  Bulgularm
Degerlendirilmesi

7.1.b.Hastalarin Varfarin Kullanim Ozelliklerine Yonelik Bulgularin
Degerlendirilmesi

7.2. Hastalarin Varfarin Bilgi Degerlendirme Sorularina Egitim

50
50
o1
o1
53
55
56
59
60
60
61
62
62

70

74

78

83

88
96

97
100

100

102



Oncesi ve Egitim Sonrast Verdigi Dogru Yanitlara Yonelik
Bulgularin Degerlendirilmesi

7.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin INR Olgiim
Zamanlarina Gore INR Diizeylerinin Dagilim1

7.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Egitim Oncesi ve Egitim
Sonras1 Varfarin Bilgi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

7.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmm Tanitic1 Ozelliklerinin INR
kontrolii ile Degerlendirilmesi

7.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tanitict Ozelliklerinin
Varfarin Bilgi Diizeyi ile Karsilagtirilmasimin Degerlendirilmesi

7.7. Hastalarin Egitim Etkinligine Dair Goriislerinin Dagilimi

7.8. Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyleri ile INR

Kontollerinin Karsilastirilmasi

8. SONUCLAR ve ONERILER
8.1. Sonuglar
8.2. Oneriler

9. KAYNAKCA

10. EKLER

11. OZGECMIS

vi

105

107

109

112

115
118

119
121
121
123
124
140
159



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Randomizasyon Semasi 95

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Adimlari 58

Vii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 2. Hastalarin Mevcut Hastalik ve Varfarin Kullanim Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Tablo 3. Hastalarin Varfarin Bilgi Degerlendirme Sorularina Verdigi Dogru
Yanitlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimi

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin INR Ol¢iim Zamanlaria
Gore INR Diizeylerinin Dagilimi

Tablo 5. Hastalarin Farkli Ol¢iim Zamanlarinda INR Diizeyleri Arasindaki
Farkin Anlamlilig

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Varfarin Bilgi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Tablo 7. Hastalarin Farkli Olgiim Zamanlarinda Bilgi Puan Ortalamalari
Arasindaki Farkin Anlamlilig:

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Varfarin Bilgi Diizeylerinin
Dagilimi

Tablo 9. Hastalarin Farkli Ol¢iim Zamanlarinda Varfarin Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig:

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
INR Kontrolii ile Karsilastirilmast

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin

Varfarin Bilgi Diizeyleri ile Karsilagtirilmasi

viii

62

65

70

74

76

78

79

81

83

84

89



Tablo 12. Egitim Etkinligine Dair Hasta Goriislerinin Dagilimi 96
Tablo 13. Hastalarin INR Kontrolii ile Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimasi 98

Tablo 14. Hastalarin Bilgi Puan Ortalamalarinin INR Kontroliine Etkisi 99



KISALTMA VE SEMBOLLER DiZINi

ABD
AF
AFH

APTT
BAFTA
DMAH
DSO
FDA
Gis

HIT

INR
ISI

JCI
Mcg
MSS

NCHS
NPSG

NSAI
OAK
Oz
PT

Amerika Birlesik Devletleri

Atriyal Fibrilasyon

Anfraksiyone Heparin

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged
Diistik Molekiil Agirlikli Heparin
Diinya Saglik Orgiitii

US Food and Drug Adminitration
Gastrointestinal Sistem

Heparine Indiiklii Trombositopeni

Kas i¢i

International Normalized Ratio

International Sensitivity Index

Intravenoz

Joint Commission International
Mikrogram

Merkezi Sinir Sistemi

US National Center for Health Statistics

National Patient Safety Goal
Non-steroidal anti-inflamatuar
Oral Anticoagulation Knowledge
Ons

Protrombin Time

P450 (CYP) Cytochromes P450



SC Subkutan
TAT Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

VKORC1 Vitamin K epoxide reductase complex subunit 1

Xi



EKLER

EK 1: Hasta Tanitim Formu

EK 2: Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu

EK 3: Egitimin Etkinligine Iliskin Soru Formu

EK 4: INR izlem Formu

EK 5: Egitim Kitap¢ig1 I¢in Goriis Alinan Uzmanlarin Listesi

EK 6: Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Izin Yazist

EK 7: Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu izin Yazis1

EK 8: Manisa ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulu izin Yazis1
EK 9a: Deney Grubu Hastalar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK 9b: Kontrol Grubu Hastalar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Xii



Bashk: Varfarinin Giivenli Kullanimiyla Ilgili Hastalara Verilen Egitimin Bilgi

Diizeylerine ve International Normalized Ratio (INR) Kontroliine Etkisi

Ogrencinin Adi: Ebru BAYSAL

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Tiilay SAGKAL MIDILLI

Anabilim Dahl: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu arastirma varfarinin giivenli kullanimiyla ilgili hastalara verilen egitimin
bilgi diizeylerine ve International Normalized Ratio (INR) kontroliine etkisini

incelemeyi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma randomize kontrollii, 6n test-son test deneysel bir
calisma olarak planlandi. Arastirmanin 6rneklemini 33 deney ve 30 kontrol grubunda
olmak iizere 63 varfarin kullanan hasta olusturdu. Veri toplama araci olarak “Hasta
Tanittim Formu”, “Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu”, ve “Egitim Etkinligine
[liskin Soru Formu” kullanildi. Deney grubu hastalarma birebir egitim ve egitim
Kitapcig1 verildi. Hastalarin varfarin bilgi diizeyi egitim Oncesinde 1 defa, egitim
sonrasinda deney grubunun 3 defa, kontrol grubunun ise 2 defa 6l¢tildii. Hastalarin

egitim Oncesi ve egitim sonrasi1 yapilan 6 INR 6l¢iimii kaydedildi.

Bulgular: Deney grubu hastalarinin egitim Oncesi varfarin bilgi puan ortalamasi
14,267+4,651, egitim sonrasi ise 21,959+3,391 bulundu. Kontrol grubu hastalarinin
ise egitim oOncesi bilgi puan ortalamas: 14,181+6,350, egitim sonrasi ise
15,608+6,183 bulundu. Deney ve kontrol grubu hastalarinin INR kontrolleri arasinda
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi varfarin
bilgi diizeyi ile terapdtik araliktaki INR sayist arasinda anlamli iligki bulunmadi

(p>0,05).

Sonug: Egitim sonrasinda deney grubunun bilgi diizeyi yiiksek, kontrol grubunun ise

orta diizeydedi. Hasta egitimi hastalarin varfarin bilgi diizeyini arttirmada etkiliydi.



Hastalarin varfarin bilgi diizeyi ile terapotik araliktaki INR sayist arasinda anlamhi

iliski yoktu.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, varfarin, uluslararasi normallestirilmis oran



Title: The Effect of Patient Training About Safe Usage of Warfarin on the Level
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2. ABSTRACT

This study aimed to examine the effect of patients training about safe usage of
warfarin on the level of knowledge and INR control. This research was conducted as
randomized controlled pre-test and post-test experimental study. The sample of the
study consisted of 63 patients using warfarin, including 33 experimental and 30
control group.“Patient Identification Form”,“Warfarin Knowledge Assessment
Form” and “Questionnaire on the Training Effectiveness” were used as data
collection tools. The experimental group was given one to one training and patient
education booklet. Patients’ warfarin knowledge level was measured 1 time before
training. As for after the training, it was measured 3 times in experimental group, and
2 times in control group. 6 INR results of patients’ were recorded before and after
training. Avarage score of experimental group patients’ warfarin knowledge was
found 14,267+4,651 before training, and 21,959+3,391 after training. Avarage score
of control group patients’ warfarin knowledge was found 14,181+6,350 before
training, and 15,608+6,183 after training. There was found not a significant
difference between the patients’ groups in INR controls (p>0,05). There was not a
significant correlation between pre and post training of patients’ warfarin knowledge
level and the number of INR values within the target range (p>0,05). After training,
warfarin knowledge score was found high level in experimental group, and moderate
level in control group. Patient education is effective in increasing the patients’
knowledge level of warfarin. There was not a significant correlation between
patients’warfarin knowledge level and the number of INR values within the target

range.

Keywords: Patient education, warfarin, international normalized ratio



3. GIRIS ve AMAC

3.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Arteriyel ve vendz tromboembolik hastaliklar gliniimiizde en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasindadir. Pihtt olusumunu 6nlemek veya olusmus pihtinin
neden olabilecegi olumsuz klinik sonuglar1 azaltmak ic¢in antikoagiilan ilaglar
kullanilmaktadir (Haznedaroglu 2005; Ozkalemkas 2005; Sayhan ve ark. 2014).
Varfarin diinyada ve tllkemizde en sik regete edilen oral antikoagiilandir
(Pirmohamed 2006; Armstrong ve ark. 2011). Varfarin, K vitamini antagonistidir ve
karacigerde K vitaminine bagimli pihtilasma faktorlerinin yapimini engelleyerek
kanin pihtilagsmasini geciktirmektedir (Chan ve ark. 2000; Tiirk Toraks Dernegi
2009; Altunbas ve ark. 2013).

Varfarin; atriyal fibrilasyon (AF), dogal veya protez kalp kapak hastaligi olan
bireylerde sistemik arteriyal embolizmi Onlemek, vendz tromboembolizmin
profilaksisi ve tedavisi, akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda inme ve rekiirren
miyokard infarktlisii gelisimini Onlemek, pulmoner embolizmin tedavi ve
profilaksisi, serebrovaskiiler ve gegici iskemik ataklarin tedavi ve profilaksisi
amactyla siklikla kullanilmaktadir (Wysowski ve ark. 2007; Ozgenel 2010; Moran ve
ark. 2011).

Varfarin terapotik indeksinin dar olmasi ve hayati tehdit eden komplikasyonlari
nedeni ile diizenli ve siirekli izlem gerektirmektedir (Winans ve ark. 2010; Moran ve
ark. 2011). Giiniimiizde varfarin kullanan hastalarin takibinde International
Normalized Ratio (INR) kan testi kullanilmaktadir. Mevcut taniya gore degismekle
birlikte varfarin kullanan hastalarda hedef INR seviyesi 2-3 arasinda tutulmaya
calisilmaktadir. Varfarin ilag dozunun ayarlanmasi kandaki INR seviyesine gore
yapilmaktadir. Tedavinin ilk donemlerinde INR takibi sik araliklarla yapilmakta,
INR diizeyi istenen tedavi edici seviyeye ulastiktan sonra izlem rutin olarak 4 haftada
bir yapilmaktadir (Hirsh ve ark. 2003; Gokcan ve ark. 2009). Ulusal ve uluslararasi

kayitlar hastalarin %40-50’sinin hedef INR degerini yakalayamadigin1 ve sonucunda

4



kanama ve tromboembolik olaylar gibi risklerin arttigini géstermektedir (Wan ve ark.

2008; Armstrong ve ark. 2011; Orak ve ark. 2013).

Varfarin yaygin kullanilmasina ragmen, ilact kullanan bireylerin ilacin yan
etkileri, laboratuvar testlerinin takibi (INR, PT vb.), besin ve gidalarla etkilesimi gibi
konularda bilgilerinin yetersiz olmasina; bireylerin ilac1 yanlis kullanmalarina, ilacin
etkisinin artmasit ya da azalmasina, dolayisiyla hayati tehlike yaratabilecek yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Nasser ve ark. 2012). Varfarinin
tedavisinin en 6nemli ve en sik goriilen komplikasyonu kanamadir (Horton ve
Bushwick 1999; Pirmohamed 2006; Ozgenel 2010; Sayhan ve ark. 2014). Kanama
riski, varfarin ile birlikte aspirin kullaniminda, 65 yas iizerindeki hastalarda,
gastrointestinal kanama, inme ve ciddi komorbid Oykiisii olan hastalarda artis
gostermektedir (Haznedaroglu 2005; Ozgenel 2010). FDA (US Food and Drug
Adminitration) ve NCHS (US National Center for Health Statistics) verilerinden
faydalanarak yapilan bir aragtirma sonucunda; ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri)
1990-2000 yillart arasinda en ¢ok rapor edilen ilag yan etki siralamasinda varfarinin
10. sirada yer aldigi saptamustir. Ayrica 1999-2003 yillar1 arasindaki hastane
verilerinden acil servislere varfarin komplikasyonu ile yillik 29 000 hastanin
bagvurdugu ve varfarine bagli major kanama sikliginin %10-16 oldugu saptanmistir
(Wysowski ve ark. 2007). ilagla iliskili hastane yatislarmin %35’inden fazlasinda
hastalarin tedavi uyumsuzlugunun sorumlu oldugu ve 8 milyon dolarin iizerinde
maliyete neden oldugu tahmin edilmektedir (Kimmel ve ark. 2007). Bazi ¢alisma
sonuglarinda; hastalarin antikoagiilan ila¢ ile ilgili bilgi diizeyleri ile terapotik
araliktaki INR sayisi, dolayisi ile tedavi uyumlart arasinda pozitif iligki oldugu
goriilmektedir (Tang ve ark. 2003; Zeolla ve ark. 2006). Bu konuda yapilan bir
kohort ¢aligmasinda hastalarin total INR degerlerinin %23 iiniin terapdtik araligin
disinda oldugu saptamis ve degerlerdeki bu sapmanin %36’sinin hastanin yeme
davranigi/diyet, ila¢ dozunun yanlis anlasilmasi, ila¢ dozunun atlanmasi, asir1 alkol
tikketimi, ilacin zamaninda ve dogru alinmamasi ile agiklanabilecegi ifade edilmistir

(Waterman ve ark. 2004).

Son zamanlarda tromboemboli yonetimi i¢in alternatif ajanlar kullanilabilir hale
gelmesine ragmen risksiz olmamalar1 ve yliksek tedavi maliyetleri nedeni ile varfarin
hala birincil tedavi segenegi olarak devam etmektedir (Nasser ve ark. 2012).

Hastalarin tedaviye iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmak, varfarin

5



tedavisinin basarisini arttirmanin bir yoludur. Hastalarin ilagla ilgili bilgi diizeyleri
varfarin’in etkin ve giivenli kullanimi i¢in anahtar rol oynamaktadir. Hastalar ilag
endikasyonlari, ilacin diizenli izlemi, ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimi, ilag uyumunun
gerekliliginin ~ farkinda  olmalidir.  Caligmalar  hastalarin  varfarin  tedavi
uyumsuzlugunun en Onemli nedeninin ilaca yonelik bilgi eksikligi oldugunu,
hastalarin tedaviye uyumunun tedavi basarisiyla iliskili oldugunu gostermektedir
(Elitog 2008). Bu nedenle varfarin kullanan hastalarin ilacin kullanim nedeni, 6nemi,
etkisinin kontrolii, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimlerine iligkin egitim programlariin
gelistirilmesi oldukca dnemlidir. Egitim planlanirken bireysel 6zellikler ve ihtiyaclar
g0z Oniinde bulundurulmali, bireysel egitimin yani1 sira grup egitimine ilaveten gorsel
ve yazili materyallerin kullanilmast egitimin etkinligini daha da artiracaktir
(Uygungiil 2011). Joint Commission International (JCI) 2014 yili National Patient
Safety Goal (NPSG)-Hasta Giivenligi Hedefleri Kilavuzunda oral antikoagiilan alan
hastalarin tedavileriyle ilgili egitimini, yasamsal bir unsur olarak tanimlamistir. JCI
hastalarin antikoagiilan tedavi sonucu zarar gérme olasilifini azaltmak icin bazi
yonergeler yaymlamistir. Bu yonergelerde taburculuk oncesi hasta ve ailesinin
varfarin tedavisine yonelik gereksinimlerine gore yapilandirilmig bir egitimin
verilmesini ve bu egitimin hastaya antikoagiilan tedavisi verilmeye baslandigi andan
itibaren baglanmasini Onermistir. Ayrica uzun siireli antikoagiilan tedavisi alan
hastalarin hastane digsinda koagiilasyonla ilgili laboratuar degerlerinin terapdtik
sinirda tutulmast amacglanmistir. JCI’ya gore etkili hasta egitimi, hasta ile yakin
calisan saglik profesyonellerinin hasta ile yiiz-ylize iletisimini gerektiriyor.
Hastalarin tedavi riskleri, almalar1 gereken giivenlik Onlemleri ve diizenli INR
takibinin onemini dogru anladiklarindan emin olunabilir
(http://www.jointcommission.org/assets/1/6/AHC _NPSG_Chapter 2014.pdf, Erisim
tarihi: 13 Haziran 2014).

Ulkemizdeki kliniklerde oral antikoagiilan kullanan hastalar igin standart bir
hasta egitimi yaklasimi bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde, {ilkemizde
varfarin tedavisi uygulanan hastalarin giivenli varfarin kullanimina yonelik bilgisini,
giivenli varfarin kullanimiyla ilgili verilen egitimin hastalarin bilgisine ve INR
izlemine etkisini degerlendiren yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamustir. Ulkemizde

oral antikoagiilan kullanan farkli hasta gruplarinin bilgi diizeylerini 6lgen ¢alisma


http://www.jointcommission.org/assets/1/6/AHC_NPSG_Chapter_2014.pdf

sonuglari, hastalarin bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugunu desteklemektedir

(Elitog 2008; Mercan 2010; Beyan ve ark. 2010; Yaka ve ark. 2011; Dogu 2012).

Hasta egitimi hemsirenin major sorumluluklarindandir ve hemsirelik bakiminin
onemli bir pargasidir. Hemsire hasta birey ve ailesi ile direkt ve stirekli iletisimde
oldugu i¢in bireylerin saglik davramiglarimi ve bilgi diizeylerini ilk ve ayrintih
Ogrenme sansina sahiptir. Hemsireler, hasta bireyin 6grenme gereksinimlerini ve
O0grenme tipini belirleyebilir. Boylece varfarin tedavisi konusunda egitim ve

danigsmanlik yapabilirler (Avsar 2006; Mercan 2010; Asiret ve ark. 2012).

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada amagc, varfarin tedavisi uygulanan hasta bireylerin giivenli varfarin
kullanimina dair bilgilerini, giivenli varfarin kullanimiyla ilgili verilecek egitimin
hastalarin bilgi diizeylerine ve INR kontroliine etkisini belirlemek, ila¢ kullanimina
bagli saglik kurumlarinda hastalara yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi ve

rehber kitapgiklarin gelistirilmesine katki saglamaktir.

3.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Varfarin, tromboembolinin tedavi ve profilaksisi amaciyla iilkemizde ve diinyada en
cok kullanilan antikoagiilandir (Pirmohamed 2006; Armstrong ve ark. 2011). Yaygin
Kullanimina ragmen terapotik araliginin dar olmasi, ilag ve besinlerle etkilesime
girmesi ve hayati tehdit eden yan etkileri nedeni ile ilacin giivenli kullanimi olduk¢a
onemlidir (Winans ve ark. 2010; Moran ve ark. 2011; Wang 2014). En sik goriilen
komplikasyonlar1 tedavi edici dozun ayarlanamamasi nedeniyle kanama ve damar igi
piht1 olusumudur (Wan ve ark. 2008; Armstrong ve ark. 2011; Orak ve ark. 2013).
Hastalarin yasam tarzlarinda yapacaklar1 en ufak degisim ilacin etkisini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve Oliimlere sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenle, basarili
varfarin  tedavisinin  siireklili§inin  saglanmast ve yasami tehdit eden
komplikasyonlarin dnlenmesi hastalarin yagsam kalitelerinin artirilabilmesi agisindan

hastalarin ilag kullanimi hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmesi ve egitimleri ¢ok



onemlidir (Elitog 2008). Varfarin kullanan hastalarda, hastanin bilgilendirilmesi
hemsirenin  danismanlik ve egitici rolleri kapsaminda yer alan Onemli
sorumluluklarindan biridir (Mercan 2010).

Literatiir incelendiginde, iilkemizde varfarin tedavisi uygulanan hastalarin
giivenli varfarin kullanimina yonelik bilgisini, glivenli varfarin kullanimiyla ilgili
verilen egitimin hastalarin bilgisine ve INR izlemine etkisini degerlendiren yeterli
sayida ¢alismaya rastlanmamustir.

Varfarinin giivenli kullanimiyla ilgili hastalara egitim verilmesi ve bilgi
diizeylerinin artirllmasi, ilag kullanimina bagli gelisen mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasinda etkilidir. Bu dogrultuda ¢alisma, varfarin tedavisi
uygulanan hasta bireylerin giivenli varfarin kullanimima dair bilgilerini, giivenli
varfarin kullanimiyla ilgili verilecek egitimin hastalarin bilgi diizeylerine ve INR
kontroliine etkisini belirlemek, ilag kullanimina baglh saglik kurumlarinda hastalara
yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi ve rehber kitapgiklarin gelistirilmesine

katki saglayacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ANTIKOAGULAN TEDAVi

Giliniimiizde 6liim nedenlerinin basinda trombotik hastaliklar gelmektedir. ABD’de
her yil alti milyon kisi trombotik olaylardan etkilenmekte ve iki milyon kisi ise
Olmektedir  (http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/2007thtk_15.pdf,  Erisim
tarihi: 10 Aralik 2014). Tromboz tedavi ve profilaksisinde antiagregan, antikoagiilan
ve fibrinolitik ajanlar kullanilmaktadir. Antikoagiilanlar pihtilasma faktorlerinin
etkinligini veya sentezini bozarak pihtilasmayr engelleyen ilaglardir
(http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/36/3613.pdf, Erisim tarihi: 08 Kasim 2014).
Antikoagiilanlarin en Onemli kullanim alanlar1 intravaskiiler ve intrakardiyak
tromboz ve embolizasyonun primer ve sekonder onlenmesidir. Kisa ve uzun donemli
antikoagiilasyon akut koroner sendromlar, inme, periferal arteryal hastalik ve venoz
tromboembolik hastalik dahil olmak iizere bir¢cok kardiyovaskiiler hastaligin
tedavisinin bir parcgasidir (Crawford 2010).

Antikoagiilan tedavi, lokalizasyon ve klinik tablo agisindan genis bir spektrum
olusturan tromboembolik hastaliklarin profilaksi ve tedavisinde yasamsal Onem
tasiyan vazgecgilemez bir tedavi yontemidir. Ancak antikoagiilan tedavi bazen
hastanin hayatini tehdit eden kanama komplikasyonuna neden olabilmektedir. Ileri
yas, inme veya gastrointestinal kanama Oykiisii, yakin zamanda miyokard infarktiisii
gecirmis olmak, anemi, bobrek yetmezligi, diyabet, aspirin kullanimi veya agir1 alkol
tilketimi kanama riskini artirmaktadir (Haznedaroglu 2005; Eroglu ve ark. 2012).
Intrakraniyal kanama antikoagiilan tedavinin en korkulan komplikasyonudur. Bu
nedenle antikoagiilan tedavinin tromboz veya kanamaya yol agmayacak sekilde
planlanmasi, klinik ve laboratuvar monitérizasyonun titiz bir bicimde planlanmasi

hayati 6nem tasimaktadir (Haznedaroglu 2005).


http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/2007thtk_15.pdf
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4.1.1. Antikoagiilan ilaclar

Antikoagiilan ajanlar heparin ve tiirevleri, oral antikoagiilanlar ve yeni bulunan
antikoagiilanlar olarak siiflandirilabilir

(http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/36/3613.pdf, Erisim tarihi: 08 Kasim 2014).

Heparinler molekiil agirliklarina gore anfraksiyone heparin (AFH) ve diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) olarak iki ayri1 formda bulunur. Heparinler etkilerini
Antitrombin III iizerinden gosterir (Akm 2013). ilk kez Mc Lean tarafindan 1916
yilinda tesadiifen Okiiz karacigerinde bulunmus olan dogal, negatif yiikli bir
glikozaminoglikandir (http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/36/3613.pdf, Erisim tarihi: 08
Kasim 2014).

4.1.1.1. Anfraksiyone heparin (Unfractioned Heparin-UFH)

flacin etkisi kisa siirede ortaya ¢ikmakta, intravendz (IV) ve subkutan (SC) olarak
uygulanabilmektedir. Kas i¢i (IM) wuygulanmasi durumunda hematom
geligebilmektedir (Soysal 2003). Olusan trombiisiin biiylimesini engellemek
amactyla 5 giin siireyle aralikli veya siirekli IV inflizyon seklinde verilir. Heparin
tedavisi ile es zamanli olarak oral antikoagiilanlar (varfarin gibi) uygulanir (Akin

2013).

AFH’nin etkisinin takibinde rutin olarak aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) kullanilir ve aPTT kontrolden 1,5-2 kat fazla olmalidir (Soysal 2003;
Ozkalemkas 2005; Korkmaz 2014). Ek olarak INR degerleri ve platelet sayist belirli
araliklarla degerlendirilir (Akin 2013). Yiiksek aPTT seviyeleri kanama riskini
artirtir. Ani olarak kesilmesi durumunda “rebaund” goriilebilir. Standart heparin,
DMAH’lere gore dolagimdan daha hizli temizlenir
(http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/2007thtk_15.pdf, Erisim tarihi:10 Aralik

2014). Heparin tedavisinin kanama disindaki en onemli komplikasyonu olan
heparine indiiklii trombositopeni (HIT) olasilig1 ilk haftadan sonra arttig1 i¢in heparin
tedavisinin kisa tutulmasi (5-7 giin) onerilmektedir. Heparin ve oral antikoagiilan
ortalama 4-5 giin siireyle birlikte verilmeli ve {ist iiste iki giin siire ile INR degeri
hedeflenen (6rn. 2-3) degerde olunca heparin kesilmelidir. Heparin tedavisi altindaki

olgularda HiT olasilig1 nedeniyle trombosit sayilar1 da izlenmelidir (Soysal 2003).
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Heparin inflizyonu 6ncesi bolus doz, devamli infiizyon gerekliligi nedeniyle
hastaneye yatisi, aPTT ve her giin trombosit sayimi ve etkililigi i¢in antitrombine
ihtiya¢c duymasi gibi durumlar heparinin en 6nemli siirlamalaridir (Demir 2010).
Heparin uygulamasinda antikoagiilan yanit tahmin edilememekte ve yogun bireysel
farkliliklar gostermektedir. Bazi hastalarda heparin rezistansi varken bazilarinda
diisiik dozlarda bile kanama olusabilmektedir. Diger yandan aPTT olgiimlerinde
laboratuvarlar ve koagiilometreler arasinda belirgin farkliliklar oldugu i¢in tercihen
monitdrizasyonun ayni laboratuvarda yapilmasi uygun olacaktir. Ornek aliminda tiim
koagiilasyon testlerinde oldugu gibi 06zenli davranilmali, asir1 vendz staz
uygulanmamali, mayi giden yoldan kan 6rnegi alinmamali, 6zel 6rnek tlipe dnerilen
oranlara uygun miktarlarda vendz kan dikkatlice konulmalidir. Uzun siire beklemis

ve/veya piht1 olusmus tiiplerde ¢alisma yapilmamalidir (Haznedaroglu 2005).

4.1.1.2. Diisiik molekiil agirhkh heparinler (DMAH)

Diisiik molekiil agirlikli heparinler plazma proteinlerine AFH’dan daha az baglanir
ve bu nedenle doz ayarlamasi daha kolaydir. Subkutan yolla uygulanan diisiik
molekiil agirlikli heparinler (Enoxaparin, Dalteoarin, vb.) trombiislerin biiyiimesini
Onler ve yeni trombiislerin olusumunu engeller. Standart heparinlere gore yari
omiirleri daha uzundur. Kanama gibi komplikasyonlar daha seyrek goriiliir ve HIT
riski daha diisiiktiir (Akin 2013; Korkmaz 2013). HiT, heparinin tetikledigi immiin
yanit sonucu gelisen trombositopeni ve tromboz ile karakterize bir tablodur. Diisiik
molekiil agirlikli heparinler, gebelerde giivenle kullanilabilir (Akin 2013; Gokcan ve
ark. 2009; Kiiciiker 2013). Baglanma o6zellikleri az oldugundan biyoyararhiliklari
daha fazladir ve sabit dozlarda etkinlikleri gilivenilirdir. Yari Omiirleri standart
heparinden 2-4 kat daha fazla oldugundan giinde bir veya iki kez uygulanmalar
yeterli olur.

Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda derin ven trombozunun tedavi ve
profilaksisinde DMAH’lerin standart heparin kadar etkili olduklar1 ve daha fazla
kanamaya yol agmadiklar1 gosterilmistir. Uygulama sikliginin ve takip kolayliginin
getirdigi avantajlar nedeniyle ven6z trombozda evde tedaviye olanak saglamislardir.

DMAH’nin AFH’ye gore avantajlari; subkutan uygulanabilmesi, proteine baglanma
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ve platelet aktivasyon oranlarinin diisiik olmasi, monitorizasyon gerektirmemesi ve

“HIT” neden olma riskinin diisiik olmasidir (Stoller ve ark.2014).

4.1.1.3. Oral vitamin K antagonistleri

Iki gesit oral antikoagiilan bilinmektedir. Kumarin ve indanedion grubu olarak
adlandirillan bu antikoagiilanlardan bugilin yaygin olarak kullanilan kumarin
tiirevleridir (Soysal 2003). Kumarinler veya vitamin K antagonistleri temel oral
antikoagiilanlardir ve 50 yildan uzun siiredir kullanimdadirlar. En sik kullanilan oral

antikoagiilan varfarindir (Crawford 2010).

Varfarin, K vitamini antagonistidir. Etkisi yavas baslar ve tedavi etkisi
baslayincaya kadar genellikle bagka bir parenteral heparin ile es zamanli olarak
kullanilir. Varfarin tedavisinde doz ayarlamasi PT (Protrombin time) ve INR
degerlerine gore yapilir (Akin 2013; Lane ve Lip 2007; Hirsh ve ark. 2003).
Hemostasis tlizerindeki etkisi kisiden kisiye ve bazen ayni kiside, farkli zamanlarda
onemli farklar gosterebilir. Varfarin tedavisine ylikleme dozu olmadan ve 5mg/giin
ile baglanmas1 dnerilmektedir (Crawford 2010; Ozkalemkas 2005).

Tedavinin baslangicinda, hedeflenen INR diizeyini saglayan stabil varfarin dozu
belirlenene kadar, INR sik sekilde kontrol edilmelidir. Sonrasinda ayda bir kez INR
kontrolii yapilmalidir, dozun diizenlenmesi gerektiginde kontrol sikligi arttirilir
(Hirsh ve ark. 2003; Schulman 2003; Gokcan ve ark. 2009). Oral antikoagiilan
tedavinin en énemli komplikasyonu kanamadir (Ozgenel 2010; Ozkalemkas 2005).
INR degerinin istenenden daha yiiksek olmasi durumunda birka¢ doz atlanarak INR
tekrar istenen diizeye cekilebilir. Oral antikoagiilanlarin antagonisti K vitaminidir;
kanamanin ciddiyetine gore gerekli ise taze donmus plazma ile ilacin etkinligi
ortadan kaldirilabilir (Ozkalemkas 2005). Terapotik araligmin dar olmasi tedavinin
onemli bir siirliligidir. Ayrica varfarin antidiyabetik, antihipertansif, antiagregan
bircok 1ilacla etkilesebilmektedir. Bu nedenle polifarmasi uygulanan hastalarda
kanama komplikasyonu acisindan daha dikkatli olunmalidir (Korkmaz 2013;

Holbrook ve ark. 2005).
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4.1.1.4. Yeni oral antikoagiilanlar

Varfarin birgok besin ve ilacla etkilesmesi, tedavi araliginin dar olmasi, sik INR
izlemi ile doz diizenlemesi gerektirmesi nedeni ile kullanimi zor bir ilagtir (Winans
ve ark. 2010; Moran ve ark. 2011). Bu nedenle yeni oral antikoagiilanlar, dabigatran
eteksilat (Pradaxa), rivaroksaban (Xarelto), apiksaban (Eliquis) giinliikk pratik
uygulamalarda yerlerini almislardir (Giilmez 2014).

Bu ajanlardan dabigatran ve rivaroksaban pulmoner emboli tedavisinde,
dabigatran ise atriyum fibrilasyonlu hastalarin tedavisinde FDA (Food and Drug
Administration) onay1 almistir (Karadag ve ark. 2012). Yeni oral antikoagiilanlar
(dabigatran, apixaban ve rivaroxaban gibi) ile yapilan g¢aligmalarda bu ilaglarin
varfarine kiyasla benzer oranda etkili ve giivenli olduklar1 gosterilmistir. Tiim yeni
nesil oral antikoagiilanlar hemorajik inme ve intrakraniyel kanama riskinde anlamli
bir azalmaya yol agmis, major kanama riskinde varfarine kiyasla belirgin artisa yol
acmamislardir. Yeni oral antikoagiilanlar etkilerinin hizli baslamasi, monitorizasyon
gerektirmemesi, ila¢ ve gida etkilesimlerinin diisiik olmasi nedeniyle daha cazip olsa
da, bu ilaglarin heniiz 6zgiin antidotlarinin olmamasi bir dezavantaj olusturmaktadir
(Bas ve ark. 2013).

Yeni oral antikoagiilanlar1 regetelendirmeden 6nce kanitlanmis endikasyonlar,
hastanin  klinik profili, kullanilan ilaglarinda g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Giilmez 2014). Tedavi uyum problemi olan hastalarda giinliik tek doz
kullanim1 nedeniyle rivaroxaban tercih edilebilirken, gastrointestinal kanama
bakimindan risk altindaki hastalarda ise apixaban daha giivenli bir secenek olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Etkin INR kontrolii yapilabilen hastalarda yeni nesil oral
antikoagiilanlarin etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili soru isaretleri mevcuttur. INR
degerleri diizensiz seyreden, varfarin tedavisine uygun olmayan veya intrakraniyel
kanama riski yliksek olan hastalarda yeni nesil oral antikoagiilanlar daha giivenli
olarak goziikiirken, gastrointestinal kanama riski varliginda varfarin daha giivenli
olabilir. En Onemlisi, atriyal fibrilasyon digsinda bir antikoagiilasyon nedeni
varliginda (6rnegin protez kapak, hiperkoagiilabilite, vs.) yeni nesil antikoagiilan
kullaninmi su asamada kontraendikedir (Bas ve ark. 2013). Rivaroxaban ve
Dabigatran ile yapilan ¢alismalarin daha da derinlestirilmesi ve yan etkilerinin iyice
incelenmesi, biyoyararlanim c¢aligmalar1 kadar mutlaka klinik ¢aligmalarla da test

edilmesi gerekmektedir (Akoglu 2011).
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4.2 Varfarin

Varfarin, tromboembolik hastaliklarin tedavisi ve profilaksisinde yaygin olarak
kullanilan oral antikoagiilan bir ilagtir (Winans ve ark. 2010; Moran ve ark. 2011;
Oztiirk 2013). Giiniimiizde uzun siireli veya yasam boyu antikoagiilasyonda en ¢ok
recete edilen oral antikoagiilandir. 1920’li yillarin basinda “sweet clover” olarak
adlandirilan tath yesil yonca bitkisi yiyen sigirlarda kanama ve hematom gelismesi
sonucunda caligmalar baslatilmis ve 1940 yilinda Dr. Karl Paul Link tarafindan
kanamaya yol agan maddenin dikumarol “dicoumarol” oldugunu tespit edilmistir.
Onceleri fare zehiri olarak kullanilan bu madde 1951 yilindan itibaren kan sulandirict
ozelliginden faydalanilarak oral antikoagiilan olarak klinik tedavide kullanilmaya
baslamistir (Pirmohamed 2006; Ozgenel 2010; Cetinkaya 2010). Wisconsin
Argiculture Research Foundation’da bulundugu ve coumarin tiirevi oldugu i¢in bu

molekiile “warfarin’’ ad1 verilmistir.

1970’lerde varfarin kullanimia bagli gelisen asir1 kanama komplikasyonlari
yiiziinden tedirginlik yaratmis, PT testlerinin INR ile standardizasyonu sonrasinda
tekrar kullanilmaya baglanmistir. Halen varfarin tedavisinin glivenli kullanimini
gelistirmeye yonelik calismalar devam etmektedir (Ozgenel 2010). Tromboemboli ve
gelisebilecek inme riskinin Onlenmesinde varfarinin {stiinliigiine karsin, diizenli
laboratuvar takibi gerektirmesi, dar terapotik penceresi, ongorillemez ve degisken
olabilen farmakolojik yaniti, anti-trombotik etkisinin ge¢ baslamasi, pek cok ilag ve
yiyeceklerle etkilesimi, genetik gecisli varfarin direnci gibi smirhiliklart s6z
konusudur (Ebadi ve ark. 2009; Winans ve ark. 2010; Cetinkaya 2010; Moran ve ark.
2011).

4.2.1. Etki Mekanizmasi

Varfarin, dikumarol adli bir dogal antikoagiilan maddenin sentetik tiirevidir.
Karacigerde K vitaminine bagl olarak iiretilen pihtilasma faktorlerinin (protrombin,
faktor VII, faktor IX ve faktdr X) sentezlerini inhibe ederek kanin pihtilagmasini
geciktirici etki gosterir (Chan ve ark. 2000; Tiirk Toraks Dernegi 2009; Altunbas ve
ark. 2013).
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Varfarin bir yandan prokoagiilanlarin (FII, VIL, IX, X) baskilanmasi1 ile
antikoagiilan etki olusturur, diger yandan koagiilasyonun dogal inhibitorleri olan
protein C ve S’nin sentezini Onleyerek potansiyel bir trombojenik etki ile
biyokimyasal bir paradoksa neden olur. Klinik antikoagiilan etkileri dogal pihtilasma
faktorleri kandan temizleninceye kadar gecikir. Bu nedenle 6zellikle ilk 24 saat
icinde hiperkoagulabilite olusturarak trombiisiin biliylimesine neden olabilir.
Maksimal antikoagiilan etki ila¢ verildikten 36-72 saat sonra ortaya ¢ikar (Hirsh ve
ark. 2001; Ozgenel 2010). Varfarinin etki siiresi 2- 6 giin, yarilanma émrii 37- 40
saattir (Altunbas ve ark. 2013; Oztiirk 2013). Ilacin etkisiyle hem PT hem aPTT
zamani uzar (Giirel 2006; Baykal ve ark. 2002).

4.2.2. Farmakokinetik ve Farmakodinamik Ozellikler

flag oral yoldan alindiktan sonra mide-barsak kanalindan tama yakin oranda absorbe
olarak, 2-7 saatte maksimum konsantrasyonuna ulasir (Horton ve Bushwick 1999).
Oral antikoagiilan ilaglarin farmakokinetiginin bireyler arasinda fazla degiskenlik
gostermesi nedeni ile ilaca karsi hastalarin verdigi yanitlar biiyiik degiskenlik
gosterebilmektedir. Varfarinin oral biyoyaralanimi %90’1n istiindedir ve oldukca
fazla degiskenlik gosterir. Varfarin %97-98 oraninda plazma proteinlerine baglanan
asidik bir ilagtir. Bu baglanma nedeniyle biyotransformasyon ve itrahi gérece olarak
yavastir (Tiirk Toraks Dernegi 2009; Mercan 2010). Antikoagiilan etkisi tedavi
kesildikten 4-5 giin sonraya kadar tam olarak ortadan kalkmaz. Boylelikle diiz ve
uzun siireli bir cevap egrisi gosterir. Pihtilagsmay1 onleyici etkinin baslamasi i¢in en
az 48 saat gereklidir (Elitog 2008; Mercan 2010). Ilag karacigerde ve bobreklerde
metabolize olmakta, olusan iiriinler ise idrar ve digki yoluyla atilmaktadir (Horton ve
Bushwick 1999). Antikoagiilan ilaglarin trombiis iizerinde dogrudan etkileri yoktur.
Tromboz olustuktan sonra tedavide amac pihtilasmanin yayilmasini ve sekonder bir

trombo-embolik komplikasyon gelismesini &nlemektir (Oztiirk 2013).

4.2.3. Endikasyonlar

Varfarin ¢ok sayida farkli hastalikta tromboz gelisimini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in
kullanilan etkili bir antikoagiilandir. ABD’de en yaygin kullanilan oral
antikoagiilandir (Hurton ve Bushwick 1999; Pirmohamed 2006; Armstrong ve ark.
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2011). Varfarin; AF tanili hastada rekiirren sistemik embolizmi 6nlemek, dogal veya
protez kalp kapak hastalig1 olan bireylerde sistemik arteriyal embolizmi 6nlemek,
vendz tromboembolizmin profilaksisi ve tedavisinde, yiiksek riskli hastalarda akut
miyokard infarktiistinii onlemek, akut miyokard infarktiislii hastada inme ve rekiirren
miyokard infarktiisi gelisimini Onlemek, pulmoner embolizmin tedavi ve
profilaksisinde, serebrovaskiiler ve gecici iskemik ataklarda (Hirsh ve ark. 2001;
Wysowski ve ark. 2007; Ozgenel 2010; Moran ve ark. 2011), malignite ile iliskili
vendz tromboemboli (Trousseau sendromu), kalitsal trombotik bozukluklara bagl
tekrarlayan vendz tromboemboli, kazanilmig trombotik hastaliklarda (antifosfolipid
antikor sendromu) tedavi ve profilaksi amaciyla kullanilmaktadir (Moran ve ark.
2011; Dogu 2012). Son yillarda varfarin kullanim alanlar1 genislemistir. Nonvalviiler
atrial fibrilasyonda ozellikle ileri yasta, diyabetik, hipertansif, onceden emboli
Oykiisii olan, sol ventrikiil fonksiyonlari bozuk bulunan hastalarda uzun dénem
varfarinle antikoagiilasyon onerilmektedir. Kanser ve hiperkoagiilabilitenin birlikte
goriindiigii hastalarda diisik doz varfarin (INR yaklasik 2,0 civarinda tutacak
sekilde) tedavisi trombozdan korunmada yararli olabilmektedir (Haznedaroglu

2005).

4.2.4. Kontrendikasyonlar

Varfarin tedavisi, ilacin kanama riskinin klinik yararindan fazla oldugu bazi
durumlarda kontrendikedir. Varfarin kullanimi; kanama egilimi ve bozuklugu, yeni
operasyon ge¢irme veya yakin zamanda operasyona girecek olma, kanamaya egilim
yapacak aktif iilser veya kanamalar (solunum sistemi, gastrointestinal, genitoiiriner,
serebrovaskiiler hemoraji, anevrizma, diseksiyon, perikardit ve perikardial efflizyon,
bakteryal endokardit), eklemsi/preeklemsi ile iligkili diistik, ileri derecede hepatik ya
da renal hastaliklar, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, visseral kanser,
alkolizm, psikoz ve benzeri nedenlerle gelisen biling durum degisikligi, spinal
ponksiyon ve varfarin hassasiyetinde kontrendikedir (Moran ve ark. 2011; Orak ve
ark. 2013;

http://www.druglib.com/druginfo/coumadin/interactions overdosage contraindicatio

ns/, Erigim tarihi: 12 Nisan 2015). Ayrica oral antikoagiilanlar plasentadan kolaylikla

gectikleri i¢in teratojenik etkiye sahiptir, bu nedenle kullanimi1 gebelerde (6zellikle
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ilk trimesterde) kontrendikedir (Chan ve ark. 2000; Bates ve ark. 2004; Tiirk Toraks
Dernegi 2009).

4.2.5. Yan Etkiler

Varfarin terapotik araliginin dar olmasi nedeniyle kompleks bir tedavi olup
(Pirmohamed 2006; Yaka ve ark. 2011; Winans ve ark. 2011) trombotik ve kanama
komplikasyonlar1 mortalite ve morbiditenin yaygin bir nedenidir (Yaka ve ark.
2011). Ulusal ve uluslararasi kayitlar hastalarin  %40-50’sinin hedef degeri
yakalayamadigimi ve sonucunda kanama ve tromboembolik olaylar gibi risklerin
arttigr gosteriyor (Rocha ve ark. 2010; Pirmohamed 2006). Varfarinin giivenli ve
etkili olarak kullanilmasi, INR degerinin terapétik sinirda tutulmasina baglidir (Hirsh
ve ark. 2001). Yapilan ¢aligmalar hastalarin varfarin tedavisi altinda gecirdikleri
stirenin %59-67’sinde hedeflenen INR diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir
(Wan ve ark. 2008). Varfarin tedavisinde optimal hasta sonuglar1 elde etmek ve
kanama komplikasyonlar1 yada tromboembolik olaylar gibi ciddi yan etki riskini
azaltmak i¢in varfarin dozu bireysellestirilmeli ve yogun laboratuvar izlemi
yapilmalidir (Armstrong ve ark. 2011). Hastalarda antikoagiilasyonun diisiik ve
yiiksek olmasi durumunda hayati tehdit eden kanamalar ve tekrarlayan trombozlar
goriilebilmektedir (Bates ve ark. 2004; Pirmohamed 2006). Subterapétik diizeyde
INR ile hastalarin tromboembolik hastaliklarinda ilerleme olmaktadir (Oake 2008;
Moran ve ark. 2011). Supraterapotik diizeylerde ise ciddi gastrointestinal kanama,
intraserebral ve diger major kanama riski artmaktadir (Moran ve ark. 2011; Vigué
2009).

Varfarinin en énemli ve en sik goriilen komplikasyonu kanamadir (Ozgenel
2010). Varfarin en sik yan etki goriilen ve hastane basvurusuna neden olabilen bir
ilag olarak tanimlanmaktadir. Ingilterede ilag yan etkilerine ydnelik yapilan bir
caligmada (2002) aspirin, ditiretik, Non-steroidal anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar ve
varfarin’in ila¢ reaksiyonlari nedeni ile en sik bagvuruya neden olan ilaglar oldugu ve
en sik reaksiyonun gastrointestinal kanama oldugu saptanmistir (Pirmohamed ve ark.
2004). Yakin INR takibine ragmen yine de her yil tahmini olarak %7,6-16,5
oraninda kanama komplikasyonu goriiliir. Kanama komplikasyonu en sik varfarin
tedavisinin baglangic doneminde goriliir (Yildirim 2011). INR diizeylerindeki her

1,0’lik artig intraserebral kanama riskini iki katina ¢ikarmaktadir (Hylek and Singer
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1994). Yapilan c¢aligmalarda, antikoagiilan etkinligi degerlendirmek i¢in kullanilan
INR degeri 3’iin tlizerinde oldugunda kanama riskinin 5 kat arttig1 belirtilmektedir.
Kanama yerleri siklik sirasina gére burun-farinks (%35), yumusak doku (yara dahil
%21), gastrointestinal ve tiriner sistem (%15), intrakranial (%4), toraks (%3),
intraokiiler (%2), retroperiton (%1) ve eklem (%0,5) lokalizasyonundadir (Oztiirk
2013). Wysowki ve arkadaslar1 (2007) FDA (US Food and Drug Adminitration) ve
NCHS (US National Center for Health Statistics) verilerinden faydalanarak yaptiklari
arastirma sonucunda; ABD’de varfarinin 1990-2000 yillar1 arasinda en ¢ok rapor
edilen ila¢ yan etki siralamasinda 10. sirada yer aldigni, 1999-2003 yillar
arasindaki hastane verileri acil servislere varfarin komplikasyonu ile yillik 29 000
hastanin basvurdugunu ve literatiir ile uyumlu olarak varfarine bagli major kanama
sikliginin %10-16 oldugunu bildirmistir (Wysowski ve ark. 2007).

Varfarin kullaniminda kanama riskini arttiran baglica faktorler; yas>75,
hipertansiyon (sistolik kan basinci 180 mmHg, diastolik kan basinct 100 mmHg tizeri
olmasi), alkolizm, karaciger hastaligi, yetersiz ilag uyumu, gastrointestinal ve
intrakranial kanama Oykiisii, pihtilasma defektleri, trombositopeni, NSAI ilag
kullanim1, INR diizeyinin diizensiz seyretmesi ve INR’nin 3’ten biiylik olmasidir.
Ayrica kanama riski aspirin kullanan, inme ve ciddi komorbid durum Oykiisii olan
hastalarda artmaktadir (Horton ve Bushwick 1999; Haznedaroglu 2005;
http://www.druglib.com/druginfo/coumadin/interactions_overdosage_contraindicatio
ns/, Erisim tarihi:12 Nisan 2015).

Yasl hastalar varfarine daha duyarli olduklarindan terapotik degere ulagsmak i¢in
daha diisilk doz yeterlidir. Bu hastalarin INR’leri terapdtik aralikta olsa bile,
intrakraniyal kanama dahil olmak iizere kanama egilimleri daha ytiksektir (Ebadi ve
ark. 2009; Ozgenel 2010). Ayrica yash hastalarda, varfarinle etkilesen bir ya da
birden fazla ilag kullanma ihtimali daha fazla oldugu icin yeni bir ilag baslanacaksa,
kombine ila¢ tedavisinin baslangi¢ asamasinda INR daha sik degerlendirilmelidir
(Ozgenel 2010).

Varfarin tedavisinde sik goriilen mindr kanama semptomlari; siddetli ya da
uzamis burun kanamasi (10 dakikadan uzun), kendiliginden ya da siddetli dis eti
kanamasi, menstrual kanamada artis veya kanamada piht1 varligi, cilt alt1 kanama ve
morluklar ve agik yara ya da kesikten sonra kanamalardir. Major kanama
semptomlari ise; eklem ici sislik ya da kanama, intrakraniyal hemoraji (bas agrisi,

bulanti, kusma, bas donmesi ve konusma bozuklugu), gastrointestinal sistem
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kanamasi (siyah renkte digki, kirmizi kanli kusma veya kahve telvesi gibi kusma,
konstipasyon) ve retroperitonel kanamadir
(http://www.druglib.com/druginfo/coumadin/interactions_overdosage contraindicati
ons/, Erigim tarihi: 12 Nisan 2015; Mercan 2010;

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html#overdose, Erisim
tarihi: 09 Ocak 2015).

Varfarin kanama disinda daha nadir goriilen yan etkileri karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma, alopesi, dermatit ve iirtikerdir. Ayrica ilag protein C eksikligi
olan hastalarda, 10 mg/giin ve lizeri dozda verildiginde ciltte nekrozuna neden
olabilmektedir. Varfarin tedavisinin baslangicindan ortalama 3-8 giin sonra subkutan
yag dokusundaki kapil ve wveniillerin trombozu sonucu gelisen nadir bir
komplikasyonudur (Tiirk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm Tani ve
Tedavi Uzlast Raporu, 2009). Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilen bu
durum, ¢ogunlukla viicudun gogiis, karin, uyluk ve penis olmak tizere belirli viicut
bolgelerinde ortaya cikmaktadir (Dogu 2012). Oral antikoagiilan kullanan hasta
bireylerde en yaygin goriilen nekroz tipi “mor bagparmak sendromu” dur (Talmadge
ve Spyropoulos 2003). Bunun nedeni ateroembolik plaklarin serbest kalmasi ile
kolesterol embolilerinin gelismesi ve parmagin kanlanmasmin durmasidir (Dogu
2012). Ilacin smirlhiliklarma ragmen vaskiiler ve tromboembolik hastaliklarin

yonetimi ve tedavisinde birinci segenek olmaya devam etmektedir.

4.2.6. Varfarin Etkilesimleri

4.2.6.1. Varfarin besin etkilesimi

Kronik oral antikoagiilan kullanan hastalarda, varfarinin metabolizmasi ve etki
mekanizmast nedeniyle diyetle alman K vitamini miktar1 6nemlidir. Gida
icerigindeki K vitamini oranma bagli olarak hastalarin INR seviyelerinde
dalgalanmalar goriilebilmekte ve hayat: tehdit eden kanama veya trombozlara neden
olabilmektedir (Franco ve ark. 2004; G6z 2006). Varfarin-gida etkilesmesi ii¢ degisik
formda gelisebilmektedir. ilk olarak varfarin kullanan hastanin ¢ok fazla K

vitamininden zengin besin almasi sonucu gelisen kazanilmis gecici varfarin
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rezistansidir. lkinci olarak yiiksek oranda K vitamini diyetine bagh diisiik
antikoagiilan etkisidir. Son olarak diisiik oranda K vitamini diyetine bagl yiiksek
antikoagiilan etki olarak siralanabilir (G6z 2006). Glinliik K vitamini ihtiyaci eriskin
icin 80-120 (ortalama 100) mcg arasindadir. Diyetle alinan K vitamininin énemli bir
kismi bitkilerde bulunan filokinonlardan saglanir (Boullata ve Arment 2010). K
vitamini igeren gidalarin diyetten tamamen c¢ikarilmasi ise miimkiin degildir.
Hastalarin beslenmelerinde giinliik K vitamini alimini sabit tutmalar1 6nerilmektedir

(Franco ve ark. 2004).

Ozellikle brokoli, marul, yesil lahana, 1spanak, yesil yaprakl1 sebzeler (Holbrook
ve ark. 2005; Altunbas ve ark. 2013;
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ResourcesForYou/Consumers/BuyingUsingM
edicineSafely/EnsuringSafeUseofMedicine/GeneralUseofMedicine/UCM229033.pdf

Erigim tarihi: 26 Ocak 2015) bezelye, karaciger yumurta sarisi, bugday kepegi, yulaf
gibi tahillar, kasar peyniri, soya ve zeytinyagi gibi K vitamini agisindan zengin
gidalar INR sonucunu olumsuz etkiler. Kirmizibiber, balik yagi, papatya, melek otu,
solucan otu, sarimsak, keten tohumu, zencefil, yesil cay, atkestanesi, tekesakali,
kavak tomurcugu, zerdecal, aslankuyrugu gibi bitkiler ise INR’yi artirip kanamaya

yol acabilir (Yaka ve ark. 2011).

Saglikli beslenme ve bitkisel tedaviye yonelimin giderek artmasi beraberinde ilag-
besin etkilesimi gibi potansiyel tehlikeleri getirmektedir (G6z 2006). Yapilan bir
calismada oral antikoagiilan kullanan hastalarda diyetle alinan K vitamini oranindaki
degisimin INR degerindeki dalgalanmanin birincil nedeni oldugunu belirtilmistir. Bu
nedenle kronik oral antikoagiilan kullanan hastalarda stabil antikoagiilasyon
saglayabilmek ic¢in diyetlerinde aldiklar1 K vitamini dikkatle degerlendirilmelidir

(Franco ve ark. 2004).

Tedavi amaclh olarak halk arasinda cesitli bitkilerin kullanilmas ilag etkilesimi
riskini artirmaktadir. Nar suyu ve geryfurt suyu gibi meyve sularinin kontrolsiiz
tiiketilmesi sonucunda INR diizeyinde ciddi yiikselmeler goriilebilmektedir. Varfarin
kullanim1 olan hastalarda ilacin metabolizmasini etkileyebilecek tiim ilag, gida ve
meyve suyu tiiketimi gibi bilgilerin Oykiide sorulmasi ve hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi ¢ok onemlidir (Celik ve ark. 2014). Son yillarda bitkisel tedavi

yontemleri geleneksel tibba alternatif yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu
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bitkilerden siklikla kullanilanlardan sarimsak INR yiikselmesi ve kanamaya, Ginseng
ve sar1 kantaron ise INR’de diismeye neden olabilmektedir (Sarigen ve Caligkan

2005).

Yiyecekler igerisinde bulunan K vitamini ilacin etkisini azaltmaktadir. Sabit
miktarda yesil yaprakli sebze iceren dengeli bir diyet ile beslenilmeli ve diyette
degisiklik yapilmadan 6nce hekime danisilmalidir. Cok sayida besin takviyesi ve
vitaminler ya ilacin faydasini azaltarak ya da ilacin riskini artirarak varfarin ile
etkilesmektedir. Ginko, sarimsak, gingseg ve zencefil kanama riskini artirdigi i¢in
kaginilmalidir
(http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ResourcesForY ou/Consumers/BuyingUsing
MedicineSafely/EnsuringSafeUseofMedicine/GeneralUseofMedicine/UCM229033.p
df, Erigim tarihi: 26 Ocak 2015). Alkol kullanimu ya da alkol bagimlilig1 sorunlar

olan hastalar hekim ile konusmalidir, ¢ilinkii alkol varfarin dozunu etkilemektedir
(Havrda ve ark. 2005; Costanzo ve ark. 2010;
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/ResourcesForYou/Consumers/BuyingUsingM
edicineSafely/EnsuringSafeUseofMedicine/GeneralUseofMedicine/UCM229033.pdf

Erisim tarihi: 26 Ocak 2015). Gida etkilesimine yonelik yapilan bir ¢calismada yasl
hastalarin potansiyel ilag-gida etkilesimine yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu,
neredeyse hastalarin %60-80’ni bu etkilesimlerin meydana gelebileceginden habersiz
oldugu saptanmistir (Nasser ve ark. 2012). Varfarin alan hastalarin siddetli kanamaya
yol acabilen ¢ok sayida ilag etkilesimine duyarli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hastalara ilag-ilag etkilesimi ve ilag-gida etkilesimine yonelik egitim verilmesi
oldukca 6nemlidir (Wang ve ark. 2014). Saglik personeli ile yapilan bir ¢alisma, bu
konuda saglik calisanlarinin tam ve yeterli oranda bilgi sahibi olmadiklarim
gostermistir. Saglik calisanlarinin ilag-besin etkilesimleri konusunda hastalara
danismanlik yapabilmeleri ve optimal saglik c¢iktilar1 elde edilebilmek i¢in yeterli

bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Couris ve ark. 2000).

4.2.6.2. Varfarinin ilaglarla etkilesimi

Varfarin sitokrom P450 (CYP) enzimi tarafindan metabolize edilmektedir ve bu
nedenle birgok ilag-ilag etkilesimine neden olabilmektedir (Holbrook ve ark. 2005;

Altunbas ve ark. 2013). Varfarin metabolizmasindan bagimsiz olarak siklikla
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gastrointestinal zedelenme (0r; NSAI ilaglar), bozulmus platelet fonksiyonlar1 (6rn;
aspirin, klopidogrel) veya gastrointestinal sistemde vitamin K sentezinin degismesine
bagli (6rn; antibiyotikler) olarak etkilesimler olusabilmektedir (Altunbas ve ark.
2013).

Varfarin en sik ilag etkilesimi goriilen ilaglardandir ve her yil yeni ruhsat alan
ilaclarla potansiyel etkilesimler artmasina ragmen ilag etkilesimleri oral antikoagiilan
kullanan hastalarin en az bildikleri konulardan biridir. Acil servise basvuran
hastalarin oral antikoagiilan bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada
hastalarin ¢ogunun tedavinin besin ve ila¢ etkilesiminden habersiz oldugu
saptanmigtir. Hastalarin %15,6’s1 oral antikoagiilanlarin diger ilaglar ile etkilesimi
oldugunu bildirmistir (Yaka ve ark. 2011). Amerikada yapilan Ulusal Saglik Goriis
Anketinde 1997-2002 yillar1 arasinda bitkisel ila¢ kullaniminda artis oldugu
saptanmistir.  Kardiyovaskiiler Saglik Anketinde katilimcilarin  %14,4’linlin
Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT) ve geleneksel ilaglar1 birlikte kullandiklar
ve bu kombinasyonlarin %5,8’inde 6nemli etkilesimler saptanmistir. Sarimsak ya da
gingko’un varfarin, aspirin ve antiplatet ilaglar ile kullaniminda kanama yaygin
olarak gdriilebilmektedir (Holbrook ve ark. 2005). Yurtdisinda yapilan bir calismada
varfarin kullanan hastalarin %92’sinin TAT kullanimint hekimlerine iletmedigi
saptanmistir. Ayni1 ¢aligmada varfarin kullanan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
bitkisel ilaclar ile kendilerini tedavi ettikleri ve bunu doktor ya da diger saglik
profesyonelleri ile tartismadiklari saptanmistir (Smith ve ark. 2004). 1993-2004
yillart arasinda tibbi kayitlar, elektronik kaynaklar ve hasta dosyalarindan edinilen
bilgiler dogrultusunda varfarinin yaklasik olarak 120 ila¢ ve yiyecek ile etkilesiminin

oldugu saptanmistir (Holbrook ve ark. 2005).

Siklikla regetelenen ve varfarin ile etkilesen ilaglar; antibiyotikler,
antikoagiilanlar, diiiretikler, ve NSAI ilaclardir. Kanama komplikasyonlar: ytlikselen
INR degerleri ile iligkili bulunmustur (Hirsh ve ark. 2001; Teklay ve ark. 2014).
Heparin gibi diger antikoagiilanlar, aspirin gibi antiplatetler ve tiim NSAI ilaglar
varfarin ile birlikte alindiginda kanama riski daha da artmaktadir ve INR izleminin
yardimi olmamaktadir. Kanita dayali faydalar1 olmadik¢a kanama riski agir basan
hastalarda tiim bu ilaglarin varfarin ile birlikte kullanimindan kagimilmalidir.
Tedaviye varfarin ile etkilesme poatnsiyeli olan bir ila¢ eklemek gerektiginde

varfarin ile daha az etkilesen muadil ilaglarin tercih edilmesi ve INR tahlilinin 2 hafta
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arayla daha sik olarak yapilmasi onerilmektedir (Holbrook ve ark. 2005). Hekimler
varfarin kullanan hastalara yeni ila¢ recetelerken potansiyel ilag reaksiyonlarina
dikkat etmelidir. Hastalar ila¢ etkilesimleri konusunda danismanlik verilmeli ve

varfarinle iliskili kanama bulgular1 agisindan izlenmelidir (Teklay ve ark. 2014).

Antikoagiilan etkiyi artiran ilaglar; alkol, allopurinol, anabolik steroidler,
analjezikler (Ornegin; parasetamol), antiaritmikler (Ornegin; amiodaron), selektif
antidepresanlar, antidiyabetikler, antimalarial, antitrombositer, anksiyolitikler,
disulfiram, influenza asisi, 16kotrien antagonistleri, levotiroksin, lipit regiile edici
ajanlar, testosteron, iirikoziiriklerdir. Antikoagiilan etkiyi azaltan ilaglar; oral
kontraseptifler, raloksifen, retinoidler, rowachol, K vitamini (enteral besinlerde
mevcut olan). Antikoagiilan etkisi degisken olan ilaglar; antibiyotikler (genel olarak
antikoagiilan etkiyi arttirirlar), kolestiramin, antiepileptikler, antifungal, barbitiiratlar,
sitotoksikler, hormon antagonistleri, iilser tedavisinde kullanilan ilaglar. Bu ilaglarin
etkisi her hastada degisiklik gostermekle birlikte aynm1 grupta bulunan ilaglar bile
kendi i¢inde farkli etki gosterebilmektedir (Blann ve ark. 2003; Holbrook ve ark.
2005; Teklay ve ark. 2014).

4.2.7. Ozel Durumlarda Varfarin Kullaninm

4.2.7.1. Gebelikte varfarin kullanimi

Gebelik siirecinde vendz staz ve prokoagiilan elemanlardaki artisa bagli olarak
tromboza egilim ortaya c¢ikmaktadir. Gebelik siiresince varfarin kullanimi hem
maternal hem de fetal komplikasyon riskini anlamli olarak arttirmaktadir. Varfarin
kiiciik bir molekiildiir ve plesantayr gecerek teratojenik etkisi nedeniyle varfarin
embriyopatisine (nazal hipoplazi, optik atrofi, mental retardasyon, dijital anomaliler)
neden olmaktadir (Vitale ve ark. 1999; Chan ve ark. 2000; Haznedaroglu 2005).
Gebeligin IL-III. trimesterde kullanimi daha az oranda olmak {izere santral sinir
sistemi ve géz anomalileri ile fetal kanamalara neden olabilmektedir. 1966 — 1997
yillart arasindaki arastirmalar incelendiginde protez kalp kapagi olan ve tiim gebelik
boyunca oral antikoagiilan alan kadinlardaki varfarin embryopatisi riskinin (%6)

oldugu bildirilmistir (Chan ve ark. 2000). Gebelik siirecinde kumarin kullanan 970
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gebenin incelendigi bir calismada ise 26 vakada MSS (merkezi sinir sistemi)
anomalileri goriilmiistiir. K vitamini antagonistleri fetusta intraventrikiiler hemoroji
buna bagli mikrosefali ve mental retardasyona sebep olmaktadir ve dogum sirasinda
intrakranial kanama riskini arttirmaktadir (Gokcan ve ark. 2009). Maternal varfarin
kullanimi1 ile bildirilen diger fetal anomaliler; bobrek eksikligi ya da fonksiyon
bozuklugu, anal displazi, sagirlik, nobetler, Dandy-Walker ve fokal serabeller
atrofidir. Ilacin gebelik siiresince kullanim1 hemorajik komplikasyonlar, erken
dogum, spontan diisiikler ve 6liim ile iliskili bulunmustur. Literatiir maternal varfarin
kullanim1 ve fetal yan etkiler arasinda giiglii iliski oldugunu gostermektedir. Bu
konuda yapilmis ¢aligmalar uzun donem oral antikoagiilan alan hastalarin gebe
kalinca AFH ve DMAH heparine ge¢mesini 6nermektedir. Fakat AFH kullanimu ile
ilgili fetal 6liim, maternal trombositopeni, hemoraji ve osteoporoz gibi bazi sonuglar

raporlanmistir (Abadi ve Einarson 2002).

Oral antikoagiilanlar gebelikte kullanilmalar1 6nerilmeyen ilaglardir. Fakat
gebelik sirasinda vendz tromboembolizm, mekanik kalp kapagi hastaligi ve
antifosfolipid sendromu gibi bazi hastalik durumlarinda trombotik risk ve mortaliteyi
azaltmak i¢in antikoagiilan ila¢ kullanimi gerekli olabilir (Walfisch ve Koren 2010;
Kiiciiker 2013). Varfarin kullanilmasi zorunlu olan hastalar gebe kalmadan 6nce
riskler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu hastalar i¢in gestasyonun 6-9. haftalarinda
embriyonun varfarine maruz kalmamasi i¢in 6zel klavuzlar olusturulmus olmakla
birlikte bu konuda bir fikir birligi yoktur (Kiigiiker 2013). Bu konuda sik kullanilan
ilk yaklasim, gebelik testi pozitif geldiginde varfarinin kesilmesi ve heparin
baslanmasidir. Ikinci yaklasim ise gebelik gerceklesmeden &nce heparine
baslanmasidir. Genel yaklasim fetal yan etkileri nedeni ile oral antikoagiilanlarin
gebelerde kullanilmamasi yoniinde olmasina ragmen, mekanik kalp kapagi olan
gebelerde daha farkli protokoller onerilmektedir. Hem gebenin kalp kapagim
koruyacak hem de fetiise zarar vermeyecek ideal bir oral antikoagiilan olmadig: i¢in
gebelik doneminde oral antikoagiilan kullanilmas1 gerekli olabilmektedir. Bu hastalar

icin ideal bir tedavi stratejisi konusunda heniiz bir fikir birligi yoktur (Kiiciiker
2013).

Protez kalp kapagi olan gebelerde antitrombotik tedavi esastir. Ciinkii; ilag

kullanilmadiginda kapak trombozu ve oliim riski yiiksektir. Sistemik embolizmi
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onlemek i¢in DMAH ya da AFH kullaniminin etkinligi hala siiphelidir (Bates ve ark.
2008).

Protez kalp kapagi olan hastalar i¢in klavuzlarin 6nerdigi tedavi rejimleri sunlardir ;

1. Gebeligin 6-12. haftas1 arasinda AFH ya da DMAH heparin kullanimini,
diger donemlerde K vitamini antagonisti kullanimi 6nerilir.

2. Gebelik siiresince K vitamini antagonisti kullanilmasi, doguma yakin
heparine gegilmesi.

3. Gebelik siiresince standart heparin kullanilmasi ve aPTT izlemine gore doz
ayar1 yapilmasi.

4. Gebelik siiresince DMAH kullanilmast ve anti faktor Xa ile diizey takibi

yapilmasi.

Bu seceneklerin hepsinin bazi olas1 olumsuz sonuglar1 vardir. ilag kullanimma
karar verilirken bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. En uygun tedavi
rejimine karar verirken hastanin; tromboemboli i¢in ek risk faktorleri var mu,
tromboemboli Oykiisii var mi1, kapak tipi ve pozisyonu, fetal riskler ve daha da
Oonemlisi hastanin tercihi dikkate alinmalidir. Tromboemboli riski yiiksek bazi

vakalarda ek olarak aspirin eklenmesi dnerilmektedir (Walfisch ve Koren 2010).

Gebelik doneminde warfarin kullanilmasina yonelik tibbi-yasal bazi endiseler
olmasima ragmen Avrupa’da yaygin olarak kullanilmaktadir. Dogurganlik caginda
olan, kalp kapak protezi kullanmas1 gereken kadinlar kapak tipini secerken gebe
kalma istekleri dikkate alinmalidir (Haznedaroglu 2005). Sonu¢ olarak, gebelikte
antikoagiilan tedavi se¢iminin anne ve fetiislin giivenligi diisiiniilerek ve hem bebek
hem de anne acisindan olasi riskler aile ile tartigilarak planlanmasi gerektigi kanisina
varilmistir (Sariaydin ve ark. 2013). Varfarinin anne siitiine gegmedigi sdylense de

bu konuda dikkatli olunmalidir (Haznedaroglu 2005).

4.2.7.2. Yash hastalarda varfarin kullanimi

Yagsla birlikte tromboembolik komplikasyon riski ve antitrombotik tedavi gerektiren
hastalik prevelansinin artmasi nedeniyle antikoagiilanlar yagh hastalarda en sik regete

edilen ilaglardandir. Bu hastaliklardan en 6nemlisi olan ve inme i¢in 6nemli bir risk
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faktorii olusturan AF prevelansi yasla birlikte dramatik olarak artmakta, 65 yas grubu
icin prevelans %5 iken 80 yas ve iizerinde yaklasik %10’na ulagmaktadir

(http://guncel.tgv.org.tr/journal/53/pdf/100248.pdf, Erisim tarihi: 12 Aralik 2014).

Polifarmasi egilimi, yaslanma ile iliskili farmakokinetik degisiklikler, komorbidite ve
artan hemoroji riski nedeniyle yasli hastalarda varfarin tedavisinin yonetimi daha

zordur (Goksel 2012, Karadag ve ark. 2012).

Yaslt hastalarda dolasimda zayif asidik ilaglar1 baglayan serum albumin
diizeylerinde azalma olmasi serbest ila¢ diizeylerinin daha yiliksek olmasina neden
olur (Stoller ve ark. 2014; Bas ve ark. 2013). Yashlarda bu degisikliklere ek olarak K
vitaminine bagimli pihtilagma faktorlerinin  sentezinin azalmasi varfarinin
duyarliligin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle varfarin, aspirin, fenitoin gibi
zayif asidik yapida olup proteinlere yiiksek oranda baglanan ilaglarin yash
hastalardaki dozu geng eriskinden farkli olmaktadir (Ozer ve Ozdemir 2009). Bu
faktorlerden dolay1 yash bireylerde varfarin tedavisine diisiik dozda baslanmasi ve
hedeflenen INR diizeyine ulasincaya kadar dozun kademeli ve yavas olarak
artirllmasi onerilmektedir (Stoller ve ark. 2014). Yasl bireyde dolasimdaki serbest
ilag miktarina bagli olarak ila¢ yan etki ve toksisitesinde artis goriilmektedir.
Yaslilarda siklikla intoksikasyona sebep olan ilaglar ise varfarin sodyum, digoksin,
antidiyabetikler, benzodiazepamlar, teofilin, steroid olmayan antiinflamatuarlardir

(Akoglu 2011; Moran ve ark. 2011; Goksel 2012).

Yash hastalarin tedavi uyumsuzlugu, uzak yerlerde ikamet edenlerde INR
monitorizasyon zorlugu, tekrarlayan diismeler, kognitif bozulma, gastrointestinal
kanama hikayesi, hipertansiyon, serebral kanama, ¢oklu ilag kullanim1 ve ilag
etkilesimleri gibi nedenler varfarin tedavisine karar verirken hekimler i¢in caydirici
ve korkutucu olabilmektedir (Stoller ve ark. 2014). Varfarin kullanilmadigi durumda
inme icin en yiiksek riske sahip hasta grubu yaslilardir; bununla birlikte varfarin
kullanilmasi halinde kanama i¢in en yiiksek riske sahip hasta grubu yine yashlardir
(Giirel 2006; Ebadi ve ark. 2009). Bu nedenle etkili bir inme profilaksisi i¢in kanama
riski gdzetilmeli ve hastalar dikkatli degerlendirilmelidir (Oztiirk 2013).

Yaglilarda inmeyi 6nlemek icin gereken optimal INR degeri 2,0-3,0 araligindadir.
Baz1 kaynaklarda yash hastalarda kanama riskini azaltmak i¢in geng hastalara gore

daha diisiik INR hedefi (1,8-2,5) onerilmektedir. Fakat INR degerinin <2,0 olmasi
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intrakraniyal kanama yoniinden hasta glivence altina alinsa dahi gelisebilecek inme
yoniinden hasta biiylik bir risk altindadir. Varfarine goére daha az kanama
komplikasyonu ile karsilagilmasi nedeniyle varfarinin kontrendike oldugu hastalarda
aspirin kullanimi Onerilmektedir. Ancak aspirinin yaslilarda gastrointestinal yan
etkileri ve kanama komplikasyonlar1 halen 6n plana c¢ikmaktadir (Stoller ve ark.
2014; Goksel 2012). Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged
(BAFTA) ¢alismasinda 75 yas tistii AF’li hastalarda varfarin (INR 2,0-3,0) ve aspirin
(75 mg/giin) tedavisi karsilastirilmistir. Intraserebral kanama dahil olmak iizere
major kanama riski her iki tedavi grubunda da benzer saptanmistir. Sonuglar belirgin
bir kontrendikasyon olmadigi siirece AF’li yash hastalarda varfarin kullanimin
desteklemektedir. Tedavi planlanirken her hasta bireysel risk faktorleri yoniinden

degerlendirilmelidir (Stoller ve ark. 2014).

Yan etkilerin azaltilmasi ve tedavinin gilivenle siirdiiriilebilmesi i¢in yash
hastalarin siki bir sekilde monitorizasyonu ve kullandigi1 diger ilaglar ve gidalarla
ilgili dikkatle degerlendirilmesi ve iyi bir egitim almasi ¢ok 6nemlidir (Akoglu 2011;
Goksel 2012). Ozellikle hareket kisithligi olan veya hastaneye ulasim sorunu
yasayan hastalarda diizenli INR takibi yapilmasi problem yaratmaktadir. Hastalara
verilen uygulamali egitim sonrasinda tasinabilir INR takip cihazlarinin evde
kullanim1 6nerilebilmektedir. Bu INR takip cihazlarindan alinan sonuglarin hastane
INR takipleri kadar etkin antikoagiilasyon sagladigini gosteren calismalar vardir
(Sawicki 1999; Khan ve ark. 2004). Bu cihazlarin evde kullanimi ile uygun INR
degerine ulagsmak ve bu INR degerinin devamliligini saglamak kanama
komplikasyonlarin1 azaltmak adina 6zellikle yasli hastalarda rahathik saglamaktadir

(Winans ve ark. 2010).

4.2.7.3. Cerrahi islemlerde varfarin kullanimi

Uzun donem varfarin tedavisi sirasinda invaziv ya da cerrahi girisim gerektigi
durumlarda degisik antikoagiilasyon onerileri bulunmaktadir. Bunlardan ilki diisiik
doz varfarin ile (INR yaklagik 1,5) hastanin opere edilmesi, digeri ise cerrahiden en
az 4 giin once varfarinin kesilmesi ve antikoagulasyona heparinle devam edilmesidir

(Crawford 2010,  http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/antikoagulan.pdf,

Erisim tarihi: 11 Ekim 2014). Birgok cerrahi islem 6ncesi INR’nin 1,5’un altinda
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olmasi ya da normal seviyeye (yaklasik 1) diisiiriilmesi istenmektedir. Eger islem
Oncesi varfarinin kesilmesi ve INR’nin normal seviyeye diisiiriilmesi planlantyorsa
varfarinin yar1 Omiirii 36-42 saat oldugu i¢in ameliyattan yaklagik 5 giin 6dnce tedavi
kesilmelidir  (http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/antikoagulan.pdf, Erisim
tarihi: 11 Ekim 2014).

Varfarin kesildiginde olusan tromboemboli riski ¢esitli hastaliklarinda farklilik
gostermektedir. Yiiksek tromboembolizm riski nedeni ile varfarin kullanan
hastalarda cerrahi tedavi planlanirken antikoagiilan tedavinin tamamen kesilmesi
miimkiin olmayabilir
(http://www.tkd.org.tr/~/media/files/tkd/kilavuzlar/esckilavuzlari/tkda_38_80_1 65.
pdf, Erisim tarihi: 11 Ocak 2015; Rahmanov 2013). Bu hastalarda varfarin tedaviden

3 giin once kesilerek tedaviye heparin ile devam edilebilir ve heparin islemden 4-6
saat 6nce kesilebilir. Islem sonrasi PT degerine gére heparin ve varfarin birlikte
kullanilip, kan degeri uygun seviyeye ulastiginda heparin kesilerek varfarin ile
tedaviye devam edilebilir. Fakat cerrahi tedavi veya dis tedavisi Oncesinde kan
testlerinin tekrarlanmasi ve ilacin kesilmesi durumu goz oniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle bu tip miidahaleler 6ncesinde mutlaka antikoagiilan i¢in hastay:1 takip

eden hekimle goriistilmelidir (Rahmanov 2013).

Dental prosediirlerin ¢cogunda, artrosentezde, katarakt cerrahisinde ve diagnostik
endoskopide antikoagulan tedavide degisiklik gerekmemektedir. Dis ¢ekimlerindeki
lokal kanamalar epsilon amino kaproik asit veya tranexamik asitli agiz yikama
sollisyonlar1 ile kontrol edilebilir (Hirsh ve ark. 2003; Rahmanov 2013).
Antikoagiilan kullanan hastalarin dis tedavisinde INR degerleri dis hekimi tarafindan
degerlendirilmeli, hastanin tedavisini yliriiten hekim ile isbirligi yapilarak
tromboemboli riskine gore tedavi rejimine karar verilmelidir. Ayrica postoperatif
recete edilecek ilaglar antikoagiilan ile etkilesimi goz Oniinde bulundurularak

regetelenmelidir (Rahmanov 2013).

4.2.8. Varfarin Kullanan Hastalarda Takip ilkeleri ve INR izlemi

Varfarin’in etkisinin monitorizasyonunda oncelikle PT oOl¢timii kullanilmaktaydi.

Zamanla bu Olglimde farkli doku tromboplastinleri kullanimi1 nedeniyle olusan

28


http://www.tkd.org.tr/~/media/files/tkd/kilavuzlar/esckilavuzlari/tkda_38_80_1_65.pdf
http://www.tkd.org.tr/~/media/files/tkd/kilavuzlar/esckilavuzlari/tkda_38_80_1_65.pdf

heterojeniteyi ortadan kaldirmak icin Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) énerisi ile INR
gelistirilmistir. Varfarinin giivenli ve etkin kullanilabilmesi i¢in ise INR ile takip
edilmelidir (Hirsh ve ark. 2003; Lane ve Lip 2007). PT 6l¢iimiinde en 6nemli nokta,
testte kullanilan tromboplastinin, DSO’nun standart tromboplastinine gore
(International Sensitivity Index = ISI) ayarinin yapilarak, INR degerinin

belirlenmesidir (Hirsh ve ark. 2003; Ozgenel 2010).

Tedavi baslangicinda ve devaminda varfarin dozu farklilik gosterebilir. Tedavi
basladiktan sonra INR diizeyi stabil doz-yanit iligkisi elde edilinceye kadar sik
izlenir, sonra INR test sikli§i azaltilir. Varfarin tedavisinde antikoagiilan etki
kullanilan doza gore ilag baslandiktan 2-7 giin sonra baglar. INR diizeyi terapotik
orana ulasincaya kadar kan testi giinliik takip edilir, sonraki 1-2 hafta boyunca
haftada 2 yada 3 defa, sonra sonucun stabil olmasina gére daha seyrek izlenir. INR
bir defa stabil olduktan sonra test siklig1 4 haftada bir olacak sekilde azaltilabilir
(Hirsh ve ark. 2003; Schulman 2003).

Uzun donem varfarin kullanan bazi hastalarda diyet degisikligi, ilag
degisiklikleri, zay1f uyum ve alkol kullanimina bagli olarak doz-yanitta beklenmedik
dalgalanmalar goriilebilir. Varfarin tedavisinin giivenligi ve etkinligi INR’nin
terapotik aralikta izlenmesine baglidir. AF tanisi alan hastalarla yapilan bir ¢aligmada
PT oram terapdtik araligin disinda oldugunda tromboembolik ve kanama
komplikasyonlar1 sayisinda artis saptanmistir. Bu konuda yapilan kohort calismalari
INR diizeyi terapdtik araligin {ist limitini astiginda kanama riskinde ¢ok keskin bir
artis oldugunu, INR diizeyi 2’nin altina diistiigiinde tromboemboli riskinde artis
oldugunu gosteriyor (Hirsh ve ark. 2003; Lane ve Lip 2007). Yapilan sistematik bir
derlemede uzun donem oral antikoagiilan kullanan hastalarin tedavi siiresinin sadece
%355’1ni terapotik INR araliginda gecirdigi saptanmistir. AF tanis1 nedeniyle uzun
donem oral antikoagiilan tedavisi alan hastalar arasinda, terapdtik INR degeri tedavi
stiresinin %10 bile disinda oldugunda iskemik inme ve diger tromboembolik olaylar

nedeniyle 6liim riskinde artis oldugu saptanmistir (van Walraven ve ark. 2006).

INR’nin varfarin kullanmayan bireylerde yaklasik degeri 1°dir. Oral antikoagiilan
kullanan hastalar i¢in endikasyonlarma gore farkli terapotik INR araliklar
onerilmektedir. Endikasyonlarin ¢ogu i¢in terap6tik INR araligr 2-3 olup, mekanik ve

biyoprostatik kalp kapak hastalar1 i¢cin daha yiiksek oOnerilmektedir (Giirel 2006;
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Lane ve Lip 2007). Oral antikoagiilan tedavide farkli endikasyonlara gore onerilen

INR degerleri soyledir (Haznedaroglu 2005; Schulman 2003);

e Vendz tromboemboli profilaksisi ve tedavisi: 2-3
e Pulmoner Emboli 2-3
e Kronik atriyal fibrilasyon 2-3
e Sistemik arteriyel emboli 2-3
e Trombotik serebrovaskiiler olay 2-3
e Mitral kapak hastalig1 2-3
e Prostetik kalp kapagi hastaliklar
- Aort mekanik kapak: 2,5-3,5
- Aort bioprostetik kapak: 2-3
- Mitral mekanik kapak: 2,5-3,5
- Mitral bioprostetik kapak: 2-3

Tekrarlayan miyokard infarktiisii 2,5-3,5

INR 3,0-4,5 diizeyine yiikseldiginde kanama olasilig1 terapotik araliktaki INR’ye
gore (2,0-3,0) ii¢ kat artmaktadir (Haznedaroglu 2005). INR degeri tedavi diizeyinin
tizerine ¢iktiginda ¢ogunlukla oral antikoagiilan1 kesip INR takibi ile tedavi diizeyini
izlemek yeterli olabilmektedir. INR >5 oldugu durumlarda kanama riski artar, fakat
INR' nin hizli diisiiriilmesi de tromboemboli riskini artirabilir. Parenteral K vitamini
koagiilasyon egiliminin artigina neden olabilecegi icin acil durumlarda taze donmus

plazma kullanilmasi tercih edilir (Gtirel 2006).

Varfarin kullanmakta olan bir hastaya yeni ila¢g uygulanmaya baglanacaksa,
kombine ila¢ tedavisinin baslangi¢ asamasinda INR daha sik degerlendirilmelidir
(Hirsh ve ark. 2003, Oztiirk 2013). Hedef INR degeri igin gerekli varfarin dozu,
diyetteki vitamin K miktari, vitamin K ve varfarinin emilim o6zellikleri, eslik eden
karaciger hastaliklar1 ve eszamanli kullanilan ilaglara bagli olarak bireyler arasinda

degiskenlik gosterir. Bu nedenle, doz bireysellestirilmelidir (Oztiirk 2013).
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4.2.9. Varfarin Dozu

Standart olarak ilag 2-3 giin 5-10 mg/giin dozlarinda baglanmakta ve sonrasinda PT
sonucuna gore doz ayarlanmaktadir (Ozgenel 2010). Kanama komplikasyonunu
onlemek amaci ile diisilk yogunlukta tedavi (INR 1,5-2,0) protokolleri denenmis
fakat diisiik yogunluklu tedavide kanama komplikasyonunun daha az oldugu
gosterilememistir. Bu nedenle giiniimiizde sekonder profilaksi i¢in optimal INR
araliginin tim tedavi boyunca 2,0-3,0 arasinda olmasi Onerilmektedir (Altunbas

2013).

llacin dozu hastanin diyetindeki K vitamini alimi1 ve depolamasi, karaciger
fonksiyonu, kullandig1 diger ilaglar ve eslik eden tibbi hastaliklardan
etkilenmektedir. Bu grup ilaglarin farmakokinetik yanitlarinin ¢ok degisken olmasi,
dozun bireysellestirilmesini gerektirir (Wysowski 2007; Altunbas 2013; Oztiirk
2013). Ozellikle yaslilarda ve kanama riski yiiksek olan hastalarda, karaciger
yetmezligi, kalp yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda doz
ayarlanirken daha dikkatli olunmalidir. Idame doz ayarlanma siireci ile ilgili olarak
hastalarin varfarin yanitindaki biiyiik farkliliklar nedeni ile herkesce kabul gdrmiis
bir algoritma bulunmamaktadir. Doz ayarlama siirecinde kullanilan hedef INR degeri
ise hastanin klinik tablosuna gore degismektedir (Altunbas 2013). Varfarin’in 5 mg
ve 10 mg ylikleme dozlarinin kiyaslandig: bir ¢alismada, etkinlik olarak anlamli fark
olmamakla beraber 5 mg dozun daha az oranda hiperkoagiilasyona yol ac¢tigi

saptanmistir (Harrison ve ark. 1999).

[lacin gastrointestinal sistemden emilememesi, varfarin reseptdrii afinitesinde
degisiklikler, CYP2C9’un normalin ¢ok iistiinde aktivite gostermesi ve VKORCI1
genindeki mutasyonlar gibi herediter faktorler nedeni ile bazi hastalarda varfarin
direnci goriilebilmektedir. Genetik varfarin direnci olan bu hastalarda idame doz
diger bireylere gore 5-20 kat fazla olabilmektedir (Altunbas 2013). Yiiksek doz ilag
kullanimina ragmen hedef INR degeri yakalanamayan hastalarda oncelikle tedaviye
uyumlar1, beslenme aliskanliklart ve kullandiklar1 diger ilaglar sorgulanmali ve

varfarin direnci diisiiniilmelidir.
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4.2.10. Varfarin Kullanan Bireylerin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

4.2.10.1. ilacin saklanma Kosullar1

Varfarini uygun sartlarda muhafaza edilmedigi takdirde ilacin etkisi degisebilir. lag
25 derecenin altinda oda sicakliginda saklanmalidir. Ilag kutusunun agzi sikica
kapatilmali, 1siktan ve nemden korunmalidir. Son kullanma tarihi gecen ilag
kullanilmamalidir. Her zaman kullanilan dozda yeterli cevap alinamiyorsa, yeni bir
kutu ilag alinip denenmelidir (Mercan 2010;
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/ucm088578.pdf, Erisim tarihi: 11
Aralik  2014; http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html,
Erisim tarihi: 13 Ekim 2014).

4.2.10.2. Egzersiz

Varfarin kullanan hastalar kanamaya neden olabilecek aktivitelerden ve sporlardan
sakinmalidir (boks, karate gibi)
(http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/ucm088578.pdf, Erisim tarihi: 11

Aralik  2014; http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html,

Erisim tarihi: 13 Ekim 2014, Canobbio 2005). Beklenmeyen kanamalar varsa,
ozellikle diisme ve carpma ile basi darbe aldiysa mutlaka doktora haber verilmelidir

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13

Ekim 2014; http://www.tkd-online.org/kilavuzlar/coumadin_kilavuz.pdf, Erisim

tarthi: 21 Kasim 2014). Bunun disinda kanama riski olmayan aktivitelerin (yliriiyts,
yiizme gibi) yapilmasinda sakinca yoktur fakat yine de herhangi bir aktivite

programina baslamadan 6nce hekime danisilmalidir (Mercan 2010).

4.2.10.3. Seyahat

Varfarin kullanan hastalara yolculuga ¢ikmadan 6nce INR testi yaptirmasi

gerekmektedir (Mercan 2010). Yolculuk siiresince, yemek yeme aligkanliklarini ve
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giinliik aktivitelerini rutin sekilde devam ettirmeleri ve seyahat siiresince yeterli

miktarda varfarini ¢antalarinda tagimalar1 6nerilmektedir (Fiumara ve ark. 2009).

Uzun siireli yolculuklarda ven6z tromboz olusma riskini 2-4 kat artmaktadir. Alti-
sekiz saatten uzun siiren yolculuklarda hastalara 1-2 saatte bir ayaga kalkmasi ve
yliriinmesi, seyahat esnasinda sigara kullanmamasi, baski olusturmayan rahat
giysilerin tercih edilmesi, oturma pozisyonunun sik degistirilmesi, sivi kaybinin
Onlenmesi ve bu amagla tercihen alkol igermeyen sivilarin igilmesi Onerilir
(http://www.thd.org.tr/thd halk/?sayfa=venoz_tromboz hasta_klavuzu, Erisim
tarihi: 08 Eyliil 2014).

4.2.10.4. Dis bakim-tedavisi

Disler nazik¢e fircalanmali, dis ipi kullaniminda da ayni 6zen gosterilmelidir. Sert
darbeler kolaylikla kanamalara yol acabilir. Yumusak dis fircas1 se¢ilmelidir. Agiz

igine keskin nesneler ya da kiirdan alinmamalidir (Mercan 2010).

4.2.10.5. Cerrahi girisimler

Varfarin kullanan hastalarda invaziv girisim 6ncesi hastanin hekim ve hemsirelere
ilag kullandigini mutlaka bildirmesi gerekmektedir
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13

Ekim 2014; Canobbio 2005). Varfarin gibi ilaclar kanamaya neden olabilecegi i¢in

cerrahi islemden 3-5 giin 6ncesinde ilacin kesilmesi gerekmektedir (Canobbio 2005).

4.2.10.6. Sigara kullanim

Tiitlin yiiksek miktarda K vitamini igermektedir ve sigara kullanimi terdpatik INR
seviyesine ulagsmayr zorlastirip  varfarin tedavisinde basarisizliga neden
olabilmektedir (Kuykendall 2004). Sigara kullanimi ilacin etkinligini azaltabilecegi
i¢in doktora tiitiin iirtinleri kullanimi iletilmelidir
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13
Ekim 2014). Varfarin sitokrom P450 CYP1A2 tarafindan metabolize edilmektedir.
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Sigara igerisindeki aromatik hidrokarbonlarin sitokrom P450 enzimini &zellikle
CYP1A2’yi indiikleyerek varfarin metabolizmasin1 hizlandirmaktadir. Ayrica hasta
sigaray1 biraktiktan sonra bu ilaglarin plazma konsantrasyonu artarak ciddi klinik
sonuglara neden olabilmektedir (Ageno ve ark. 2012). Hastalar sigaray1 biraktiktan

sonra %14-23 oraninda varfarin dozu azaltilmali ve INR’nin sik izlenmesi

onerilmektedir (Schaffer ve ark. 2009; Fankhauser 2013).

4.2.10.7. Alkol kullanimi

Alkoliin  giivenli miktarda kullanimi  konusunda doktora danisilmalidir

(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html,  Erisim tarihi:

13 Ekim 2014). Herhangi bir miktarda alkol kullanimi subterap6tik INR diizeyine ve
kanama riskinde artmaya neden olabilir. Hastalarda alkol ilag¢ etkilesimini 6nlemek
icin herhangi bir dozda alkol ve varfarin kullaniminda hasta uyarilmali ve sik INR
izlemi Onerilmelidir 6zellikle ¢coklu ila¢ kullanimi olan hastalarda. Sarabin kisa stireli
etkisini O6lcen 3 farkli ¢alismada 10-20 oz sarabin antikoagiilan kontrolii iizerinde
etkisi olmadig1 saptanmistir (Havrda ve ark. 2005). Fakat FDA kalp hastalarinmi
ickiyi birakmasi ve aspirin kullanan hastalar1 diizenli alkol kullanmamasi igin
uyarmaktadir. Diizenli ve fazla miktarda alkol kullanan hastalarda Sitokrom P-450
enziminin karacigerdeki aktivitesi 10 kat artis gostermekte, varfarinde dahil olmak

lizere bir¢ok ilacin parcalanmasini hizlandirmaktadir (Costanzo ve ark. 2010).

4.2.10.8. Varfarin doz asimi

Varfarin doz agimi potansiyel olarak hayati tehdit eden bir durumdur. Varfarin
toksisitesi ve supraterdpatik INR diizeyi siklikla ilag dozundaki degisimin ya da ilag-
ilag etkilesimin sonucunda goriilmektedir (Matthews ve ark. 2014). Varfarin
kullanan hastalarda INR monitorizasyonu dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Varfarin
doz asimima bagli major ve hayati tehdit eden kanamalara neden olabilmektedir.
Gastrointestinal sistem, yumusak doku ve iiriner sistem bu tiir kanamalarin en sik
goriildiigli yerlerdir. Tedavide sadece varfarin kullaniminin kesilmesi ile ilag doz
astm1 kontrol altina alinabilmektedir. Fakat riskli ya da aktif kanamali hastalarda

degisik medikal tedaviler gerekebilmektedir. Varfarin doz asimina bagli kanama
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gelisen hastalarda en sik bagvuru semptomlari hematemez, melena, hematiiri, ve
yumusak doku hematomlaridir. Daha az oranda intakranial kanamalar goriilmektedir
(Acar ve ark. 2012). Kanama gelisme riski, ileri yas, hipertansiyon tedavisi alma,
inme Oykiisii, etkilesim gosteren ilag kullanimi gibi durumlarda artmaktadir (Eroglu
ve ark. 2012). Doz asimi belirtilerine karsin hasta bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Varfarin doz asimma baglh  goriilen belirtilerden bazilart  sunlardir;
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13
Ekim 2014)

. Kanl1 veya siyah diski

. Kan tiikiirme

. Menstriiel donemde agir kanama

. Pembe, kirmiz1 veya koyu kahverengi idrar

. Oksiiriik veya kahve telvesi gibi kusma

. Deri altindaki kiigiik, diiz, yuvarlak kirmizi lekeler
. Siradig1 morarma veya kanama

. Kiiciik kesilerde durmayan kanama

4.2.10.9. Menstruasyon

Eger kanama normalden fazla ise doktorun haberdar edilmesi Onerilmelidir
(Canobbio 2005). Varfarin kullanimi menstrual kanamalarin artisina neden olabilir.
Boyle bir durumla karsilasildiginda (giinlik 8 pedden fazla/bireyin normal
kanamalarinin disma ¢ikildiginda) hekim veya hemsireye haber verilmelidir.
Gerekirse varfarin dozu azaltilmalidir
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13
Ekim 2014).

4.2.10.10. flac etkilesimleri

Hastalarin  kullandiklar1 regeteli ve regetesiz tiim ilaglart hekime iletmesi
gerekmektedir (Canobbio 2005). Bitkisel karigimlar antikoagiilan tedaviyi ve INR
diizeyini olumsuz etkileyebilecegi i¢in hasta bitkisel tedavilerin kullanimini hekim ve

hemsirelere bildirmesi konusunda cesaretlendirilmelidir. Siklikla kullanilan sarimsak
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ve ginkgo kanamay1 artirabilir, ginseng varfarinin antikoagiilan etkisini azaltarak
INR’yi diistirebilir.
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13
Ekim 2014; Canobbio 2005). Aspirin, NSAI ve penisilin gibi ilaglarin yiiksek dozda

kullanim1 trombosit fonksiyonlarini inhibe ederek, varfarin iligkili kanama riskini
artirmaktadir. Aspirin yaygin kullanimi ve uzun siireli etkisi nedeni ile en
onemlileridir. Aspirin ve NSAI gastrik erozyonlara neden olarak GIS kanama riskini
artirmaktadir. Ilag etkilesimlerini onleyebilmek igin riski daha az olan muadillere

yonelmek ve sik izlem tavsiye edilmektedir (Ageno ve ark. 2012).

4.2.10.11. ilacin etkin kullanimi

Varfarin; oral yolla, giinde tek doz olarak kullanilan bir ilactir. ilacin her giin aym
saatte alinmasi onemlidir. A¢ veya tok alinabilir fakat besinlerle etkilesimi oldugu
icin yemekle birlikte alinmamalidir. Doktor tarafindan onerildigi dozda alinmalidir,
daha az veya cok kullanilmamalidir
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13
Ekim 2014). Bu etkilesim gz oniine alindiginda yemeklerden 3 saat 6nce veya sonra
alinmasi, 6gleden sonra saat 16:00 civarinda alinmasi tercih edilmektedir. Eger
alinmas1 gereken dozun saati kagirilir ve gece 24:00’e kadar hatirlanirsa, giinliik doz
aynen alinmali ve normal ilag¢ kullanma semasma doniilmelidir. Eger giinliik ilag
alimi1 o giin tamamen unutulursa, ertesi giin asla 2 doz alinmamalidir; yine giinliik
doza devam edilmeli ve kullanim semasina doniilmelidir. Eger 2 veya daha fazla giin
unutulursa mutlaka hekime haber verilmeli, hekime danisilmadan ilag¢ kesilmemelidir
(Mercan 2010). Hastalara ilacin kullanim amaci, dozu, tedavi plan1 ve antikoagiilan
yonetiminin temeli, gelisen yan etkileri doktor ve hemsirelere haber vermesi
gerektigi agiklanmalidir. Aspirin ve NSAI ilaglar gibi varfarinin etkisini artiran

ilaglardan sakinmasi konusunda hasta uyarilmalidir (Canobbio 2005).
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4.3. Hasta Egitimi ve Hemsirenin Rol-Sorumluluklar:

4.3.1. Ogrenme Siireci

Ogretme ve dgrenme siirecini uygulayabilmek icin insanlarin nasil dgrendigini
bilmek gerekir. Ogrenme bilissel, duyusal ve psikomotor ii¢ etki alanindan
olugsmaktadir. Herhangi bir konuda hemsire egitimi, birini veya tiim etki alalarini ya
da igliniin kombinasyonunu igerir. Hemsireler genellikle tiim etki alaninda bilgi
almak isteyen kisilerle ¢alisirlar. Tiim 6grenme etki alanlarinin 6zellikleri kullanilan
ogretim ve degerlendirme ydntemlerinide etkilemektedir. Ogrenme etki alani
hazirlanmas1 anlayist hemsire icin uygun Ogrenme tekniklerinin se¢imi ve

o6grenmenin temel ilkelerinin uygulanmasidir (Ertem 2013).

4.3.1.1. Bilissel Alan (Cognitive Domain)

Biligsel 0grenme tiim entelektiiel davraniglar1 igerir ve diistinme gerektirir. Bilgiyi
tanilama, hatirlama, onun {izerine akil yiiriitme, kavramlar, genellemeler, kuramlar
olusturma ve bunlar1 denetleme gibi siirecleri ifade eder. Ornegin, hastanin beyaz
seker ve karbonhidratlarin diyabet iizerine etkisini bilmesi (Ertem 2013). Bilisgsel
alanin en alt basamagi bilgi basamagi olup, bilgi basamagini sirasi ile kavrama,
uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme basamaklari izler. Bir sonraki basamakta
yer alan davranmisin kazandirilabilmesi i¢in Onceki basamaktakilerin kazandirilmisg
olmas1 gerekmektedir. Herhangi bir basamak, kendinden bir sonraki basamagin 6n
kosuludur. Bilgi, kavrama, uygulama alt seviyeler olarak kabul edilirken, analiz,

sentez, degerlendirme {ist bilissel seviyeler olarak kabul edilir (Ar1 2011).

4.3.1.2. Duyusal alan (Affective Domain)

Karsilastiklar1 farkli durumlarda bireyler, kendilerini diisiinme, eyleme ge¢cme ve
hissetme gibi Ozelliklerle ifade ederler. Diisiinme ve eyleme ge¢me biligsel ve
psikomotor ozellikleri karsilarken; hisler duyusal alanin igerisine girer ki bunlar

insanlarin duygularmi agiklama nitelikleridir (Gomleksiz ve Kan 2012). ilgi,
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aliskanlik, tutum, duygular ve degerleri degistirmeyi igerir. Ornegin, diyabeti olan bir
bireyin giinliik yasaminda hastalifin getirdigi ve yasamini olumsuz etkileyen stresle
bas etmeyi 6grenmesi gibi. Duyusal 6grenme tutumlarin, gorislerin veya degerleri
kabulii ve duygularin anlasilmasindan bahseder. Duyusal 6grenme sunlar1 igerir;

kavrama, yanitlama, deger bicmek, organize etmek, karakterize etmek (Ertem 2013).

4.3.1.3. Psikomotor alan (Psychomotor Domain)

Psikomotor 6grenme tiirli oncelikle beynin fonksiyonlarinin ve kas hareketlerinin
koordinasyonunu iceren fiziksel becerilere odaklanir
(http://www.iku.edu.tr/userfiles/file/mmf/Bologna/BOLOGNA%20S%C3%BCrecini
%20kurumunuza%20nas%C4%B11%20uygqulars%C4%B1n%C4%B1z.pdf, Erisim

tarihi:18 Nisan 2015). Ornegin; diyabet hastasi bir bireyin insiilin yapmayi
ogrenmesi ve kendisine gerektikge uygulamasi (Ertem 2013). Psiko-motor 6grenme
tiirdi, genellikle, saglik bilimleri, sanat, miizik, miihendislik, tiyatro ve beden egitimi
gibi laboratuar caligmalar1 gerektiren alanlarda kullanilmaktadir. Dave (1970)
psikomotor 6grenme tiirii icin bes farkli asamadan olusan bir hiyerarsi Onermistir
(http://www.iku.edu.tr/userfiles/file/mmf/Bologna/BOLOGNA%20S%C3%BCrecini
%20kurumunuza%20nas%C4%B11%20uygqulars%C4%B1n%C4%B1z.pdf, Erisim
tarihi:18 Nisan 2015).

4.3.2. Hasta Egitimi, Egitim Siireci ve Hemsirenin Rolii

Birey, aile ve topluma saglikli yasam aliskanliklarimin kazandirilmasinda saglig
koruma, siirdiirme ve gelistirilmesinde egitim oOnemli bir yer tutar. Hastanin
hastaligima uyumu ve kendi kendine bakimini saglamak i¢in etkili bir egitim

programi planlanmasi ve uygulanmasi énem tasir (Orgun ve Ozkiitiik 2007).

Diinyada kronik hastaliklarin artis1 ile birlikte hasta ve yakinlarinin yagsam bigimi
degismekte ve 0z bakim ile ilgili sorumluluklar artmaktadir (Gokkaya 2012).
Giliniimiizde saglik alanindaki gelismelere paralel olarak etkili ve biitiinciil bir bakim
verilebilmesi i¢in hastalarin hastaliklart konusunda bilgi sahibi olmalarin1 gerekliligi

DSO tarafindan kabul edilmistir (Orgun ve Ozkiitiik 2007). Hasta egitimi, hastalarin
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hastaliga adapte olmalari, komplikasyonlarin 6nlenmesi, regete edilen tedavinin
uygulanmasi ve problem c¢ozebilmelerinde bireysel yardim saglamaktadir (Cevik
2011). Hasta egitimi planli bir egitimdir ve dinamik bir siirectir. Mutlaka egitimle
kazandirilanlarin davranisa doniistiiriilmesi ve davraniglarin ise saglikli davraniglar
olarak ortaya c¢ikmasi gerekmektedir (Avsar ve Kasik¢it 2009; Avsar 2006). Bu
stirecte hasta, hasta ailesi/yakinlari, hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleri yer alir.
Ancak hemsireler, bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal boyutlar1 ve ¢evresi ile birlikte
ele alan, saglikli/hasta bireyle siirekli etkilesim i¢inde olan tek profesyonel gruptur.
Bu nedenle hemsireler saglik egitiminde énemli role sahiptirler (Orgun ve Ozkiitiik
2007; Avsar 2006). Hasta egitimi hemsirenin hastanin iyilestirilmesinde major
sorumluluklarindandir ve hemsirelik bakiminin 6énemli bir parcasidir. Hemsirelerin

hasta egitimi ile ilgili etkinlikleri ii¢ grup i¢inde ele alinabilir.

e Saghgin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklardan koruma (Primer
Bakim): Hemsirelerin bu gruba yonelik etkinlikleri; gelecege yonelik olarak
birey, aile ve toplumun saglik diizeyini gelistirmeyi, siirdiirmeyi ve potansiyel
tehlikelerden korumay1 amaglar. Egitim yolu ile bireyin sagliga iliskin temel
bilgiyi kazanmasi, riskleri 6grenip sagliga olumsuz etki yapacak ortam ve
davraniglardan uzak durmasi ve sonu¢ olarak yasamini nitelikli bigcimde
uzatacak davranislar1 benimsemesi hedeflenmektedir.

e Saghg yeniden kazanma (Sekonder Bakim): Hemsirelerin bu gruba giren
egitim etkinlikleri; hasta bireyi komplikasyonlardan, hastaliga eklenebilecek
diger saglik sorunlarindan korumay1 ve onun kendi potansiyeli dogrultusunda
sagligina en kisa siirede ulasmasini amagclar. Hastalik durumunda yapilacak
egitim; tan1 ve tedavi planimi uygulama giivenligini siirdiirme ve taburcu
olduktan sonra etkin bakim icin gereklidir.

e Rehabilitasyon (Tersiyer Bakim): Hemsirelerin bu gruba yonelik egitim
etkinlikleri hastaliga bagli yetersizliklerin, kusurlarin ve smirlamalarin
olusturdugu ya da olusturabilecegi etkilerin en alt diizeyde kalmasimi ve
bireyin fonksiyonlarini, islevlerini olasi en iist diizeyde slirdiirmesini amaclar

(Avsar 2006).
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JCAHO hasta egitim standartlarini su sekilde belirlemistir (Demirkiran 2011);

1. Hasta ve ailesine iyilesmesini ve fonksiyonlariin diizenlenmesini saglamak
icin gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmasi,

2. Hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine
ailenin de dahil edilmesi,

3. Tanilama ile baslayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik ve
tercihlerine uygun bir egitim programinin vurgulanmast,

4. Hastalarin glivenli ve etkili ilag kullanimu ile ilgili egitilmesi,

5. Hastalarin kullandiklar1 arag-gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanimi
ile ilgili egitilmesi,

6. Hastalara besin-ilag etkilesimleri, hastaliga uygun diyet Onerilerinin
aciklanmasi,

7. Hastalara saglik kontrolleri ve ulasabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda

bilgi verilmesi esas alinmistir.

Hasta egitimi yapilirken hemsirelik siirecinden yararlanilir. Hasta egitim
stirecinin basamaklari hemsirelik siirecinin basamaklar1 ile benzerdir. Hasta egitim
stireci, birbirini izleyen ve birbirleriyle etkilesim iginde olan veri toplama (sorunlari

degerlendirme), tanilama, planlama, uygulama ve sonucu degerlendirmelidir.

Veri Toplama: Veri toplama yolu ile hastaya ait bilgiler sistematik bir sekilde bir
araya getirilir. Hastanin giicli ve gii¢sliz yonleri, kisisel oOzellikleri, 6grenme
ozellikleri, gegcmis yasam deneyimleri, 6grenmedeki stil tercihini ve hastanin okuma
yazma bilip bilmedigi ile ilgili veri toplanir. Veriler eksiksiz, dogru ve 6zellikle hasta
ve ailesinden toplanmalidir (Demirkiran 2011; Yildirnm 2010). Egitici hastanin
ogrenme ihtiyacini, O0grenme oOzelliini, Ogrenmelidir. Hemsire hasta egitimi
yapmadan 6nce dort alan1 ve hastanin 6grenme stilini goz Oniine alarak egitimini

planlamalidir. Temel 6grenme stilleri sunlardir (Yildirim 2010);

e Gorsel 6grenme; yazi tahtast ve notlar okuyarak,

e (Gorsel, isitsel 6grenme; video, resim, harita vb bakarak

e Bir yetkili esliginde 6grenme; konusma, ders alma, grup tartigmasi vb. ile

e Dokunsal, hareketli 6grenme; 6greticiyi tercih ederek fiziksel hareketle, el kol

hareketleri ile 6grenmeyi tercih ederler.
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Hemgirelik tanisi: Hemgire bu asamada, 6grenmeye yonelik olarak toplanan
verileri  ¢Oziimleyip, = yorumlayip,  degerlendirerek  hastanin  &grenme
gereksinimlerinin neler oldugunu saptar ve toplanan verilerin analizi ile i 6grenme
alanin1 dikkate alarak hemsirelik tanilarni belirler. Ogrenme alanlar1 (bilissel,
duyussal ve psikomotor alan) dikkate alinarak belirlenen ve hastanin 6grenme
gereksinimlerini belirten hemsgirelik tanilar bilgi eksikligi olarak ifade edilmektedir.
Ornegin; bilissel alan; hastanin kullanacag: ilaclarin ya etkilerinin siralamasi,
duyussal alan; hastanin ameliyat sonrasi protez kullanmay1 kabul etmesi, psikomotor

alan; hastanin insiilin enjeksiyonunu dogru sekilde yapmasidir (Yildirim 2010).

Planlama: Egitim plani ustaca diizenlenen basamaklar1 icerir. Hastanin plana
katilmasi ile motivasyonu saglanir. Egitim planinin diizenlenmesine ve daha iyi

anlasilmasina yardim eder. Planlama asamalari sunlardir;

e Konularda onceliklerin belirlenmesi: Hastanin egitim agisindan gereksinim
duydugu oncelikler saptanmalidir.

e Amaclarinin gelistirilmesi: Amagclarin belirlenmesinde hasta ve hastay1
destekleyen kisi ve hemsire birlikte calismalidir. Amagclar hastanin acil
ithtiyaglari icin belirlenmeli, uzun siireli uygulamalar i¢in hedef saptanmalidir.

e icerik secimi: Planlama yapilirken hastanin egitime gereksinim duydugu
konulara yonelik bir takim ek bilgiler veya malzemelerin belirlenmesi
gerekir. Bazi durumlarda da hemgire hastasinin egitiminde film, poster, slayt
gibi malzemeler kullanabilir.

e Egitim stratejisinin belirlenmesi: Segilen egitim metodu egitilene, materyale
ve egitilen kisiye uygun olmalidir. Burada g6z oOnilinde bulundurulmasi
gereken noktalar;

o Secilen egitim metodu Ogrenim alanlarindan birine girmelidir
(biligsel, duyusal, psikomotor)

o Secilen metod hastay1r cesaretlendirici hastanin 6grenim sekli ile
uyumlu olmali, Ogrenilen bilgi ve becerilerin sonraki durum ve

zamanlara gegisine kolaylik saglamalidir (Orgun ve Oztiirk 2007).

Uygulama: Egitim planinin uygulanmasi biitiin egitim ve ogretim ilkelerinden
faydalanmay1, hastanin bilgilerini ve onun 6grenme ihtiyacinin, kisisel 0grenme

yetenegini igine alir.
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Uygulama prensipleri sunlardir (Orgun ve Oztiirk 2007);

- Hastanin 6grenme gereksinimleri bilinmeli,

- Hastanin 6grenmeye hazir oldugu ve yetenek durumu secilmeli,

- Hastanin seviyesi bilinmeli,

- Hastanin 6grenme gereksinimi i¢in O6grenme alanina uygun Ogretim
yontemleri se¢ilmeli,

- lgerik igin, 6ncelikler segilmeli ve siralanmali,

- Hasta ve aile 6grenim planina katilmali,

- Bireysel 6gretme yeteneklerinde yoksunluklar belirlenmeli,

- Uygun 6grenme yardimlari ve kaynaklart kullanima,

- Cevrenin 6grenmeye elverisli olup olmadigi kontrol edilmeli,

- Tekrarlar ve uyariy1 kullanma,

- Hastaya geri bildirim verilmelidir.

Degerlendirme: Egitim siireci degerlendirme yapmadan bitmez. Egitim
yapildiktan sonra hastanin neler Ogrendigi, davranislarima nasil yansidiginin
degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirme sonucunda basar1 saglanamamis ise bu
durumda egitim planmin yeniden diizenlenmesi gerekir. Ogretme ve &grenme
siirecinin sonuglart belirlenip, hastanin 6grenme hedeflerine ulagsma diizeyi sozlii,
yazili, soru sorarak ve gozlem yapma yolu ile degerlendirilir. Degerlendirme
sonuclar1 agik, anlasilir ve kesin ifadelerle yazilmalidir. Degerlendirme egitim
siirecinin son asamast olmasina karsin etkili olmadigi, hedefe ulasilmadigi
durumlarda bir baslangi¢ da olabilir. Hedefe ulagilamadigi durumlarda (Orgun ve

Oztiirk 2007):

- Verilerin eksik olmasi,
- Gergekei olmayan hedefler,
- Yanlis yontem se¢imi,

- Hastadan beklenmeyen durumlarin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu calisma, hasta egitimi ve 08renme stilleri dogrultusunda varfarin kullanan

hastalarin egitimi planlanarak gergeklestirilmistir.
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4.3.3. Varfarin Kullanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Antikoagiilan kullanan hastalarda tedaviye yonelik verilen egitim hemsirelik
bakimiin bir pargasidir. Hemsire, tedavi ilk baslandigi andan itibaren hasta ve
ailesine ilag kullanimi, ilacin etki ve yan etkileri konusunda egitim vermeli, tedaviye
bagli istenmeyen etkilere yonelik farkindaligi artirmalidir. Antikoagiilan ilag
kullanan bireyin egitimi tedavi ilk baslandiginda planlanmali ve hasta taburcu
olmadan once egitim tamamlanmalidir. Egitim sonrasinda ya da hasta taburcu
olurken, acil durumlar ya da sormak istedigi konular i¢in ulasabilecegi hekim ya da
hemsirenin ismi ve telefon numaralar1 mutlaka verilmelidir. Polikliniklerde takip
edilen hastalar icin de egitim programlari diizenlenerek bireylerin egitim

gereksinimleri saptanmalidir (Asiret ve Ozdemir 2012).

Kanama antikoagiilan tedavinin en 6nemli komplikasyonudur ve antikoagiilan
kullanan hastanin hemsirelik bakimi kanamanin &nlenmesine yoneliktir. Hasta
ekimoz, epistaksis, dis eti kanamasi, hematiiri gibi kanama belirti ve bulgular
yoniinden yakindan izlenmelidir. Antikoagiilan tedavide ilag dozunun viicut agirhig
ve kanama riski gozoniinde bulundurularak c¢ok dikkatli sekilde hesaplanmasi ve
uygulanmasi1 gerekmektedir. Antikoagiilan tedavi alan hastalarin aPTT, INR, PT,
hemoglobin, hematokrit degerleri, trombosit sayimi gibi parametreleri izlenmelidir.
Anormal laboratuvar sonuglar1 ve kanama bulgulart en kisa siirede hekime
iletilmelidir. Kanamalari 6nlemek agisindan miimkiin oldukg¢a intramiiskiiler

uygulamalardan ve invaziv girisimlerden kacinilmalidir (Akin 2013).

Hemgsire, hasta ve ailesini kanama riskinin nasil azaltilacag: ve hangi belirtilerde
tibbi yardim almalar1 gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Kanama ataklarini
onlemek i¢in  hasta ve aile verilecek egitimi  sunlar1  kapsar

(http://www.rnceus.com/coag/coagnd.html, Erisim tarihi:10 Aralik 2014);

* Birey kafa travmasina neden olabilecek spor ve aktivitelerden sakinmasi,

= Kesici delici alet kullanirken ya da mutfaktayken kazara kesik ve
yaralanmalardan sakinmasi,

= Intramiiskiiler enjeksiyondan sakinmasi,

* Diseti kanamasini 6nlemek i¢in yumusak firga ile dislerini fircalamasi,

= Kanama belirtilerinin tanéimlanmasi;
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- Bag agris1 ya da norolojik durumlardaki degisiklikler intrakranial
kanamalara isaret edebilir,

- Kahve telvesi ve kanl1 kusma,

- Sirt ve gogiis agrisi i¢ kanamayi gosterebilir,

- Koyu renkli idrar iiriner kanamay1 gosterebilir,

- Nabizda beklenmeyen artig ve kan basinca diisme,

- Eklem agris1 eklem i¢i kanamalara isaret edebilir.

Uzun vadeli antikoagiilan kullanim1 ile ilgili en 6nemli sorunlardan bir tanesi
hastalarin bilgi eksikligidir. Varfarin gibi oral antikoagiilan ilaglar bir¢ok ilag yan
etkilerine neden olabilmektedir. Uzun donem varfarin kullanan hastalar ve aileleri
varfarinin diger ilaclar ile etkileserek PT’de artma ve azalmaya neden olabilecegini
bilmelidir. Hastalar siklikla agri kesici, soguk alginligi ve aspirin gibi ilaglarin
recetesiz kullanilmamasi gerektiginden habersizdir. Hastalara receteli ve regetesiz
herhangi bir ilag kullanmadan o6nce mutlaka doktora danigmasinin gerektigi
sOylenmelidir (http://www.rnceus.com/coag/coagnd.html, Erisim tarihi:10 Aralik
2014).

Hastanin PT diizeyi normalden diisiik ise vendz tromboz gelisme riski vardir.
Venoz tromboz gelisme riskini artiran 3 faktor; kanda hiperkoagiilabilite, venodz staz
ve damar duvari yaralanmasidir. Hastada bu faktorlerden ikisi varsa ozellikle pelvik
venler ya da derin bacak venlerinde ciddi vendz tromboz gelisme riski s6z konusu
olabilmektedir. Bu hastalar icin bacak egzersizi, yeterli sivi alimi, venlere baski
yapan siki1 ¢orap ve giyisilerden sakinma, bacak bacak iistline atmamalar1 yoniinde
uyarilarda bulunmak riski azaltmaya yardimci olacaktir

(http://www.rnceus.com/coag/coagnd.html, Erigim tarihi:10 Aralik 2014).

Antikoagiilan kullanan hastanin egitiminde su bilgilere de yer verilmelidir

(Mercan 2010; Asiret ve Ozdemir 2012);

e Hasta ilacin1 almay1 unutursa ne yapacagi, varfarin ile etkilesime giren diger
ilag ve gidalar, aPTT ve INR takibinin yapilmasi ve Onemi hakkinda
bilgilendirilmeli.

e Yeni bir ila¢ kullanmaya baglarsa ya da kullandig1 bir ilaci sonlandirirsa,

doktoruna bilgi vermesi,
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4.4.4.

Fazla miktarda K vitamini igeren besinler tiikettiginde viicudun varfarine
verdigi yanitin degistirebildigi agiklanmali ve K vitamini igeren gidalar
hakkinda bilgilendirilmelidir,

INR ve aPTT testinin farklilik gostermemesi i¢in ayni laboratuvari tercih
etmesi gerektigi vurgulanmali,

Hastalar ila¢ dozlarin1 ve INR degerini bir takvim ya da deftere kaydetmeye
tesvik edilmeli,

Sert darbeler kanamalara yol agabilecegi i¢in yumusak dis fircasi se¢ilmesi ve
dis tedavisi yaptirmadan Once dis hekimine mutlaka antikoagiilan ilag
kullandigini bildirilmesi gerektigi konusunda bilgi verilmeli,

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

Kesici aletlerle calismaktan uzak durulmali,

Kabizliktan ve asir1 itkinmaktan kagimilmali,

Darp, yiiksekten diisme, siddetli bas ¢carpmasi gibi i¢ ve dis kanamaya neden
olabilecek durumlarda derhal bir hastaneye bagvurmali,

Olusan kiigiik kesiklerde kanayan bdlgeye en az 5-10 dakika basing
uygulamasi yapilmali, kesik bolge kol veya bacakta ise kalp seviyesine
elevasyonu saglanmali, bolge biiyilkse ve kanama durmuyorsa acil saglik

merkezine basvurulmalidir.

Varfarin Kullanan Hastalara Verilen Egitim ile flgili Son 10 Yilda

Ulkemizde ve Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Varfarin kullanimi1 yaygin olmasia ragmen iilkemizde varfarin kullanan hastalarin

bilgi diizeyleri ve INR kontrolii iizerine yapilmis yeterli sayida ¢alisma yoktur. Son

10 i1l icerisinde bu konuda iilkemizde ve yurtdisinda yapilmis bazi ¢alismalar ve

sonuclar1 agagida belirtilmistir.

4.4.4.1. Ulkemizde Yapilan Calismalar

Kalp hastaliklart nedeniyle varfarin kullanan bireylerin egitim gereksinimlerini

saptamak amaciyla kardiyoloji servislerinde yatan ve polikliniklerde takip edilen 114

hasta ile tanimlayici nitelikte yapilan bir ¢alismada; hastalarin genellikle varfarin
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dozu, ilag-besin etkilesimi, ilag-ilag etkilesimi, varfarinin yan etkileri, varfarin
tedavisi esnasinda giinliik yasam aktivitelerinde dikkat etmesi gereken durumlar ve

acil durumlar hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmistir (Mercan 2010).

Varfarin ile ilgili verilen grup egitiminin hastalarin bilgi diizeylerine etkisini
belirlemek i¢in 6n test-son test modeline uygun olarak 40 hasta ile yapilan
calismada; hastalarin ilagla ilgili bilgi puan ortalamasinin egitim Oncesi orta diizeyde,
egitim sonrasi ise yiiksek diizeyde oldugu, egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu

saptanmstir (Ozcan ve ark. 2013).

Kalp damar cerrahisi kliniginde, mekanik kalp kapagi replasmani yapilan 50
hastanin varfarin kullanimina iliskin bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin inr
degerine etkilerini ve taburculuk 6ncesi verilen egitimin etkisini incelemek amaciyla
deneysel nitelikte yapilan bir ¢alismada; hastalarin %50’sinin varfarin ilag bilgi
diizeylerinin genel ortalamanin altinda oldugu, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
varfarin ila¢ bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu, 6grenim durumu ile INR

kontrolii arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (Elitog 2008).

Herhangi bir nedenle acil servise basgvuran ve oral antikoagiilan tedavi alan
hastalarin tedavileriyle ilgili bilgilerinin ve iligkili faktorlerin degerlendirildigi 122
hasta ile yapilan tanimlayici nitelikteki bir ¢aligmada; oral antikoagiilan tedavi
basarisizliginin komplikasyonlar1 g6z oniine alindiginda hastalarin oral antikoagiilan
tedavi bilgi ve bilgilendirilme diizeylerinin diisiik oldugu saptanmigtir. Daha 6nce
ilag konusunda bilgilendirilmis hastalar ile bilgilendirilmemis hastalar arasinda

kanama riski ve tetkik gerekliligi bilgisi arasinda fark saptanmistir (Yaka ve ark.
2011).

Varfarin kullanimina bagli kanama gelisen hastalarda Onlenebilir hazirlayici
faktorleri degerlendirmek i¢in kanama sikayeti ile acil servise basvuran 114 hasta ile
tanimlayic1t olarak yapilan bir caligmada; hastalarin ¢ogunun ilagla ilgili temel
bilgilerinin eksik oldugu ve bu durumun kanamalar icin risk olusturdugu

belirlenmigtir (Beyan ve ark. 2010).

Oral antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarda giivenli ilag¢ kullanimini belirlemek

amaciyla kardiyoloji poliklinigi, servisi ve koroner yogun bakim iinitesinde takip
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edilen ve oral antikoagiilan kullanan 145 hastada ile tanimlayici nitelikte yapilan bir
calismada, hastalarin giivenli ila¢ uygulamalarinin yetersiz oldugu ve bu konuda

rehberlik, danismanlik ve egitime gereksinim duyduklar1 saptanmistir (Dogu 2012).

4.4.4.2. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Hastalarin varfarin ile ilgili egitim kalitesi ve kapsami ile INR kontrolii {izerine olas1
etkilerini degerlendirmek i¢in Katarda 140 hasta ile yapilan bir ¢alismada; entegre ve
multidisipliner egitim programinin hastalarin varfarin bilgilerini ve hastaliga

uyumlarini gelistirebilecegi saptanmistir (Khudair ve ark. 2010).

Hastalarin  varfarin bilgi diizeylerinin antikoagiilan kotrollerine etkisini
degerlendirmek ve Oral Anticoagulation Knowledge (OAK) Testini Malezya’ya
adapte etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; hastalarin varfarin bilgi diizeyleri ile
terapotik aralikta gecirdikleri siire ve terapotik araliktaki INR sayis1 arasinda onemli

pozitif bir iliski saptanmistir (Matalqah ve ark. 2013).

Toronta’da hastalarin varfarin bilgi diizeyini etkileyen sosyodemografik
faktorleri belirlemek icin mekanik kalp kapak replasmani yapilan 100 hastada
ameliyatindan 3-6 ay sonra tanimlayici nitelikte yapilan c¢aligmada; hastalarin
%61’inin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi ve egitim
diizeyi diisiik olan igsiz ve yasgh hastalarin bilgi puanlart anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptanmistir (Hu ve ark. 2006).

Antikoagiilan tedavisinin hasta uyumu, varfarin bilgi diizeyi ve yasam kalitesi
tizerine etkisini belirlemek icin New York’ta 52 hasta ile yapilan kesitsel ¢aligmada;
tedavi uyumu ile antikoagiilan kontrolii arasinda anlamli ilisgki saptanmistir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, varfarin bilgileri ve yasam kalitesi algilari ile

antikoagiilan kontrolii arasinda iliski saptanmamistir (Davis ve ark. 2005).

Klinik eczaci liderligindeki varfarin egitim programimnin etkinligini
degerlendirmek icin Cin’de mekanik kapak replasmani yapilan 47 hasta ile yapilan
kesitsel ¢alismada; verilen egitim ile hastalarin hastanede kalma siirelerinin kisaldigi

ve tedavi uyumlarinin arttig1 saptanmistir (Bounda ve ark. 2013).
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Mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin oral antikoagiilan tedavi bilgi
diizeylerini ve tedavi bagliliklarin1 belirlemek i¢in, 57 hasta ile tanimlayic1 olarak
yapilan ¢alismada; hastalarin ¢ogunun oral antikoagiilan hakkindaki bilgileri yetersiz
oldugu ve dortte birinin tam bir tedavi uyumunun olmadigi saptanmistir (Van

Damme ve ark. 2011).

Mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin oral antikoagiilan tedavi bilgilerini
degerlendirmek icin Brezilyada 2007-2008 yillarinda 110 hasta ile yapilan
tanimlayict c¢aligmada; hastalarin ¢ogunun bilgisinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir.  Bilgiyi  gelistirecek  stratejilerin  uygulanmasi1 ile risklerin

azaltilabilecegi onerilmistir (Rocha ve ark. 2010).

Yeni varfarin tedavisi baslanan hastalarin  antikoagiilan  bilgilerini
degerlendirmek i¢in yapilandirilmis egitim verilen 20 hasta ile standart egitim verilen
20 hastanin karsilagtirdigi deneysel ¢alismada; varfarinle ilgili yapilandirilmig hasta

egitiminin hastalarin bilgilerini artirmada daha etkili oldugu saptanmistir (Winans ve

ark. 2010).

Bir antikoagiilan kliniginde takip edilen hastalarin varfarin tedavisi ile ilgili
bilgilerini degerlendirmek i¢cin 181 hasta ile yapilan ¢aligmada; hastalarin hastalik
uyumlar1 yiliksek olmasmma ragmen varfarin tedavisi anlayisinin zayif oldugu

saptanmigstir (Moran ve ark. 2011).

Antikoagiilan ila¢ kullanan 317 hastanin ilacla ilgili bilgi, inan¢ ve uyumlarini
degerlendirmek i¢in yaptigi randomize kontrollii bir ¢aligmada; hastalara video ile
egitim verirken ilacin giivenli kullanimi ile ilgili 6rnekler verilmesinin sadece
istatistiklere dayali egitimden daha etkili oldugu, video gdsteriminin hasta egitiminde
etkili bir yontem oldugu ve uzun donem ila¢ kullanan hastalarda belirli periyodlar ile

egitimin tekrarlanmasinin etkili oldugu saptanmistir (Mazor ve ark. 2007).

Varfarin kullanan hastalarin tedavi ile ilgili bilgi, doyum ve endiselerini
degerlendirmek ve bunlarin tedavi uyumu ve INR kontrolii ile iligkisini belirlemek
icin 183 hasta ile yapilan tanimlayici nitelikteki bir caligmada; bilgi seviyesi iyi,
doyumu yiiksek, endisesi diisiik olan ve varfarin uyumu iyi olan hastalarin INR

kontroliiniin daha iyi oldugu saptanmistir (Wang ve ark. 2014).
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319 hasta ile yapilan randomize kontrollii ¢calismada deney grubu hastalarina
(n=185) hemsire tarafindan video ve brosiir ile egitim verilmis, kontrol grubuna
(n=134) sadece brosiir verilmis ve 6 ay sonra bilgi diizeyleri tekrar Ol¢iilmiistiir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hedef INR aralifinda gegcirilen
zamanda gelisme saptanmis ve standart hasta egitiminin hastalarin bilgilerini
artirmak agisindan rutin bakimin parcasi olmasi gerektigi onerilmistir ( Vormfelde ve

ark. 2014).

Genel olarak ¢alisma sonuglari, varfarin tedavisinin basariyla siirdiiriilebilmesi
ve yasami tehdit eden komplikasyonlarin onlenerek hastalarin tedavi uyumlarinin ve
yasam kalitelerinin artirilabilmesi i¢in ila¢ kullanimi hakkinda egitim verilmesinin
Onemini gostermektedir. Varfarin kullanan hastalarin egitimi hemsirenin danismanlik

ve egitici rolleri kapsaminda yer alan 6nemli sorumluluklarindan birisidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin bilgi diizeyleri

arasinda fark vardir.

H2: Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalariin INR kontrolleri agisindan

fark vardir.

H3: Deney ve kontrol grubu hastalariin tanitic1 6zelliklerinin INR kontrolii {izerine

etkisi vardir.

H4: Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zelliklerinin varfarin bilgi diizeyi

uzerine etkisi vardir.

HS5: Hastalarin INR kontrolleri ile varfarin bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski vardir.

5.2. SAYILTILAR

Evren, O6rneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan ara¢ ve

geregler arastirmanin amaglarini gerceklestirebilecek kapasitededir.

5.3. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, varfarinin giivenli kullanimiyla ilgili verilen egitimin hastalarin bilgi
diizeyi ve INR kontroliine etkisini incelemek amaciyla, randomize kontrollii ve 6n

test-son test modeline uygun deneysel bir ¢aligma olarak yapilmistir.
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5.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Manisa Devlet
Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerinde Eylil 2014-Mart

2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Moris Sinasi Hastanesiin ek
hizmet binasinda 1995 tarihinde kurulmustur. Biinyesinde Kemoterapi Merkezi,
Diyaliz Merkezi, Tiip Bebek Merkezi, Gastroenteroloji Endoskopi Merkezi, PET-BT
Gorilintileme Merkezi, Yeni Dogan Yogun Bakim Merkezi ve Kornea Bankasi
Merkezi gibi Onemli hizmetleri sunan hastanemiz 2015 yilindan itibaren de
Sterilizasyon Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Merkezi, Kozmotoloji Merkezi, Kemik
[ligi Nakli Merkezi ve Bobrek Nakli Merkezi hizmetlerini hastalarina
sunacaktir. Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi 52.000 m? kapal1 hizmet
binasinda, 62 poliklinik odastyla, 13 ameliyathanesi, 600 (54 yatak yogun bakim
initesindedir) yatak kapasitesi ile 119 Profesor, 38 Dogent, 32 Yrd. Dog., 12 Uzman,
245 Arastirma Gorevlisi, 371 saglik calisant ve 51 idari personeliyle hizmet

vermektedir.

Manisa Devlet Hastanesi 20785 m? arsa iizerinde dort ana bloktan olusmakladir.
A Blok: 1938 yilinda hizmete alinmis ilk hastane binasidir. Manisa Devlet Hastanesi
biinyesinde kalp damar cerrahisi polikliniginde 6 adet, kardiyoloji polikliniginde ise
5 adet poliklinik hizmet vermektedir. Hastanenin yatak kapasitesi 325°tir. Kurumda

165°1 hekim olmak {izere yaklasik 700 hastane ¢alisan1 hizmet vermektedir.

5.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, 17 Eyliil 2014-30 Mart 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp
Damar Cerrahisi polikliniklerinde varfarin kullanimi agisindan takip edilen hastalar
olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, 17 Eyliil 2014-30 Mart 2015 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Manisa Devlet hastanesi kardiyoloji ve

kalp damar cerrahisi polikliniklerinde varfarin kullanimi agisindan takip edilen ve
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orneklem se¢me Olgiitlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
randomizasyonla belirlenen 33 deney ve 30 kontrol grubunda olmak iizere 63
varfarin kullanan hasta olusturmustur. Hastalar poliklinik sira numaralarinin tek ya
da ¢ift olmasina gore ve sonra cinsiyete gore ayrilarak rastgele drnekleme yontemi
ile randomize edilmistir. Orneklem biiyiikliigii istatistiksel olarak gii¢ analizi (power
analysis) ile Khan ve arkadaslarinin ¢alismasina dayandirilarak belirlenmistir (Khan
ve ark. 2005). Gli¢ analizi, egitim sonrasinda hastalarin bilgi diizeylerinde %25°1lik
artis, a 0,05 hata ve %80 gii¢ ile 25 hastanin deney, 25 hastanin kontrol grubunda
olmasi gerektigini gdstermistir. Arastirmadan zaman igerisinde ayrilanlarin
olabilecegi diisiiniilerek 36 deney, 33 kontrol grubu olmak iizere 69 hasta ile
arastirmaya baslanmistir. Deney grubu 36 hasta ile calismaya baslanmis birinci
izlemde 2 hasta kendi istegiyle, ikinci izlemde 1 hasta coumadin’i kesildigi icin
calismadan ayrilmigtir. Kontrol grubu 33 hasta ile calismaya baslanmis, ikinci
izlemde 3 hasta kendi istegi ile calismadan ayrilmistir. Arastirma, 33 deney ve 30
kontrol olmak {izere toplam 63 hasta ile tamamlanmistir. Calisma sonunda yapilan
Gli¢ Analizinde ¢alismanin giiciiniin %100 oldugu saptanmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Enaz 2 aydir diizenli varfarin tedavisi alan,
e 18-65 yas arasinda,

e Ayaktan tedavi alan,

e Okur-yazar olan,

e Tirkge anlayabilen ve konusabilen,

Arastirma disinda tutulma kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e 2 aydan kisa siiredir varfarin kullanan,

e Daha o6nce varfarin kullanimina yonelik yapilandirilmis egitim alan,

e Gorme ve duyma engeli olan,

e Bilissel-duyussal bozuklugu ve sozel iletisim engeli olan hastalar ¢alisma

kapsamina alinmamagtir.
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5.6. VERI TOPLAMADA KULLANILAN FORMLAR

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiir (Briggs ve ark.
2005; Zeolla ve ark. 2006; Mercan 2010; Bounda ve ark. 2013; Chenot ve ark. 2014)
dogrultusunda hazirlanan formlar kullanilmistir. Bu formlar; Hasta Tanitim Formu
(EK 1), Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu (EK 2) ve Egitim Etkinligine iliskin
Soru Formu (EK 3) ve INR izlem formundan (EK 4) olusmaktadir. Formlar, hastalar
ile yiliz yilize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Fromlar

ortalama olarak 25 dakika stirmiistiir.

5.6.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda varfarin tedavisi
goren hastalarin degerlendirildigi benzer ¢alismalar géz ontline alinarak hazirlanmis
olup, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastalikla ilgili bilgilerini igeren 20
sorudan olugmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, yasanilan yer, kronik hastalik var olma durumu, siirekli kullanilan ilaglar,
alkol ve sigara kullanimi, varfarin dozu, varfarin kullanim siiresi, varfarin ile ilgili
bilgilendirilme durumu, bilgi edinme yolu, diizenli ila¢ kullanimi, varfarine bagli yan

etki goriilme durumu, varfarin kullanma nedeni gibi bilgileri iceren sorulardir (EK

1).

5.6.2. Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form erkek hastalar i¢in 28, kadin hastalar i¢in 30
sorudan olugmaktadir. Formdaki sorular; ilag dozu, ila¢ kullanim siiresi, ilag yan
etkileri, ilag-ila¢ ve ilag-besin etkilesimi, gebelikte ilag kullanimi, dis bakimi ve
tedavisi, laboratuvar izlemi, egzersiz ve diyet gibi ila¢ tedavisi i¢in temel bilgileri
icermektedir (EK 2). Sorulara verilen her bir dogru yanit “1 puan”, yanlis yanit ve
bilmiyorum segenegi ise “0 puan” olarak degerlendirilmistir. Ila¢ kullanima iliskin
en son boliimdeki iki soru gebelik ve emzirme ile ilgili oldugu icin sadece kadinlarin
yanitlamasi istenmis, erkek grubu bu sorularda analize dahil edilmistir. Kadinlarin
ham bilgi puan1t 0-30 iizerinden hesaplanmistir. Erkeklerin ham bilgi puani 0-28
olarak hesaplanip 30 puan tlizerinden doniistiiriilerek tekrar hesaplanmistir. 0-15 puan
diisiik bilgi diizeyi, 16-21 puan orta bilgi diizeyi, 22-30 puan yiiksek bilgi diizeyi

olarak kabul edilmistir.
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5.6.3. Egitim Etkinligine fliskin Soru Formu
Aragtirmaci tarafindan gelistirilen form, verilen bireysel egitimin ve egitim
kitapgiginin etkinligini ve hastalarin egitim memnuniyetini Slgmeye yonelik 4

sorudan olugsmaktadir (EK 3).

5.6.4. INR Izlem Formu

Hastalarin egitim dncesi degerlendirilmis 3 INR sonucu, egitim giinii 6l¢iilen 1 INR
sonucu ve egitim sonrast 1. ay ve 2.ay izleminde 6lgiilen 2 INR sonucunun yazildigi
izlem formudur (EK 4).

Egitim kitap¢ig1; hastalarin  varfarinin  giivenli  kullanimina  yonelik
bilgilendirmek amaciyla “Coumadin (Varfarin) Kullanim Rehberi” gelistirilmistir.
Mgili egitim kitapgiginin icerigi literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan toplam
13 kaynaktan yararlanilarak olusturulmustur (G6z 2006; Alisir ve ark. 2013; Yildirim
ve ark. 2012; Altunbas ve ark. 2013; Orak ve ark. 2013; Kiigiiker 2013;
http://www.thd.org.tr/thd_halk/?sayfa=kkr, Erisim tarihi: 04 Haziran 2014;
http://depts.washington.edu/anticoag/home/sites/default/files/english.pdf, Erigim
tarihi: 10 Haziran 2014;

http://www.hopkinsmedicine.org/hematology/anticoagulation, Erisim tarihi: 25

Haziran 2014; http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html,
Erisim tarihi: 13 Ekim 2014; http://www.tkd-

online.org/kilavuzlar/coumadin_kilavuz.pdf, Erisim tarihi: 21 Ekim 2014).

Kitapgikta; varfarin ile ilgili genel bilgi, laboratuvar takibinin dnemi, ilacin nasil
kullanilmast gerektigi, ilacin yan etkileri, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi, dis bakimi
ve egzersiz ile ilgili genel bilgiler bulunmaktadir. Hazirlanan egitim kitapgigi 30
sayfadan olusmus olup alaninda uzman 10 kisiden ¢alisma Oncesinde uzman goriisii
alinmistir (EK 5).

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen formlarin igeriklerini, uygulanma durumunu
ve varfarinin giivenli kullanimina yonelik egitim kitap¢iginin  anlasilirhigini
degerlendirmek amaciyla Manisa Devlet Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi polikliniklerine bagvuran 10 hasta ile yapilan 6n uygulama sonrasinda veri
toplama formu ile egitim kitapgiginda gerekli diizeltmeler yapilmaistir.

Varfarin Bilgi Degerlendirme Formundaki sorular i¢in Cronbach’s Alpha

giivenilirlik katsayis1 0,78 olarak saptanmustir.
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5.7. DENEYSEL RANDOMIiZASYON

Arastirmaya Alinan Hastalar n=119

Dahil olma kriterine uymayan hastalar
(n=50)

- OKkur yazar olmayan (n=5)

- 65 yas iistil (n=24)

- Cahsmaya katilmay istemeyen
(n=21)

Randomizasyon (n=69)

Kura Cekimi

v

\

Deney Grubu 1. izlem

Kontrol Grubu 1. izlem

(n=33)

v

- Coumadin kesildi (n=1)

(n=36)
-Calismadan c¢ikmak
istedi (n=2)

2. izlem (n=34)

2. izlem (n=30)

-Cahsmadan ¢ikmak istedi
(n=3)

\;

i

3. izlem (n=33)

v

3. izlem (n=30)

Analize Alinan Hasta

(n=33)

Analize Alinan Hasta

(n=30)

Sekil 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Randomizasyon Semasi

55




5.8. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirmanin verileri, deney ve kontrol grubu olmak iizere her bir hasta ile yapilan ii¢
izlemde toplanmstir. Ilk izlemde deney ve kontrol grubu hastalarina én test olarak
Hasta Tanitim Formu ve Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu uygulanmistir. Her iki
formun doldurulmasi ortalama 25 dakika siirmiistiir. Sonrasinda deney grubundaki
hastalara diiz anlatim, soru cevap, power point egitim sunumu gibi karma egitim
yonteminden olusan 45-50 dakika siiren bireysel egitim verilmistir. Manisa Devlet
Hastenesinde hasta egitimi i¢in uygun oda temin edilemedigi i¢in egitim, hastalarin
poliklinikteki islemleri bittikten sonra hastane ile ayn1 bahg¢ede bulunan Celal Bayar
Universitesi Manisa Saglik Yiiksekokulundaki bos ve uygun dersliklerden birinde
gerceklestirilmistir. Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesindeki hastalarin
egitimi ise bina igerisinde bulunan hemsire odasinda gerceklestirilmistir. Egitimden
hemen sonra deney grubundaki hastalara ikinci defa Varfarin Bilgi Degerlendirme
Formu uygulanarak birinci son test gerceklestirilmistir. Evde okumalar1 ve verilen
egitimin kalict olmast i¢in deney grubundaki hastalara egitim kitapg¢ig1 verilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara her hangi bir miidahale yapilmamistir. Hastalarin INR
seviyesi ilag tedavisine uyumlar1 ve ilag bilgi diizeylerinden etkilendigi igin
(Waterman ve ark. 2004) tiim hastalarin ilk izlem giinii yapilan INR tahlil sonuglari
poliklinik sekreterliginden 6grenilerek kaydedilmistir. Varfarin baslanan hastalarda
etkin ilag dozu ve INR diizeyine ulasmak i¢in en az 6—8 hafta zaman gerekmektedir
(http://www.hopkinsmedicine.org/hematology/anticoagulation, Erisim tarihi: 25

Haziran 2014). ilag ilk baslandiginda INR diizeyi sik takip edilmesine karsin hedef
INR degerine ulasildiktan sonra 4 haftada bir rutin takip yeterli olmaktadir.
Hastalarin egitim oncesi INR diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in tiim
hastalarin son 3 INR o6l¢iimii poliklinik sekreterliginden alinarak kaydedilmistir. 2.
ve 3. son test uygulamalari i¢in deney ve kontrol grubundaki hastalara 1 ay ve 2 ay
sonrast rutin INR tahlilleri i¢in randevu verilmistir. Iletisimin ve arastirmanin
devamliligin1 saglamak ve bir sonraki izlemleri planlamak i¢in tiim hastalarin telefon
numaralar1 alinmig ve hastalarin olas1 sorularini cevaplamak icin arastirmacinin
telefon numarasi hastalara verilmistir.

Her iki hasta grubu i¢in ikinci izlem 1 ay sonra INR tahlili i¢in hastaneye
geldiklerinde yapilmistir. Deney grubundaki hastalara ikinci son test i¢in Varfarin

Bilgi Degerlendirme Formu ve Egitim Etkinligine Iliskin Soru Formu uygulanmustir.
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Kontrol grubu hastalarina ise ikinci defa Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu
uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalarin ikinci izlemde yapilan INR diizeyleri
poliklinik sekreterliklerinden 6grenilerek kaydedilmistir.

Her iki hasta grubu i¢in ti¢lincii izlem yine 1 ay sonra INR tahlili i¢in hastaneye
geldiklerinde yapilmistir. Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalara tigiincii
son test i¢in Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu uygulanmistir. Her iki gruptaki
hastalarin tgilincii izlemde yapilan INR diizeyleri poliklinik sekreterliklerinden
ogrenilerek kaydedilmistir. Uciincii izlemin sonunda, bilgi edinme hakkini ihlal
etmemek i¢in kontrol grubunu olusturan hastalara bireysel egitim ve egitim kitapgig1

verilmigtir.
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Uygulama Adimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
ilk izlem (1.giin) ik izlem (1.giin)
Orneklem segme kriterlerine uyan Orneklem segme kriterlerine uyan

hastaya arastirma ve uygulama hakkinda
bilgi verilerek yazili onamin alinmasi.
Hasta Tanitim Formu ve Varfarin Bilgi
Degerlendirme Formunun uygulanmasi.
Giivenli Varfarin kullanimima y6nelik
birebir egitim verilmesi.
Egitimden hemen sonra ilk sontest
olarak Varfarin Bilgi Degerlendirme
Formu ve Egitim Etkinligine Iliskin
Soru Formu uygulanmast.

Egitim kitapgiginin verilmesi.

Hastanin aragtirmaya katilmadan onceki
son 3 INR takip sonucunun ve o giin
yapilan INR takip sonucunun alinmasi

ve kaydedilmesi.

hastaya arastirma ve uygulama hakkinda
bilgi verilerek yazili onamin alinmast.
Hasta Tamitim Formu ve Varfarin Bilgi
Degerlendirme Formunun uygulanmasi.
Hastanin arastirmaya katilmadan onceki
son 3 INR takip sonucunun ve o giin
yapilan INR takip sonucunun bilgisayar

kayitlarindan alinmasi ve kaydedilmesi.

Ikinci izlem (25-35.giin)
Hastaya Varfarin Bilgi Degerlendirme
Formu ve Egitim Etkinligine iliskin
Soru Formu uygulanmast.
Doktor istemi dogrultusunda aylik rutin
olarak yapilan INR sonucunun hastane

kayitlarindan alinmasi ve kaydedilmesi.

Ikinci izlem (25-35.giin)
Hastaya Varfarin Bilgi Degerlendirme
Formu uygulanmasi.
Doktor istemi dogrultusunda aylik rutin
olarak yapilan INR sonucunun hastane

kayitlarindan alinmasi ve kaydedilmesi.

!

!

Uciincii izlem (55-65.giin)
Hastaya Varfarin Bilgi Degerlendirme
Formu uygulanmasi.
Doktor istemi dogrultusunda aylik rutin
olarak yapilan INR sonucunun hastane

kayitlarindan alinmasi ve kaydedilmesi.

Uciincii izlem (55-65.giin)
Hastaya Varfarin Bilgi Degerlendirme
Formu uygulanmasi.
Doktor istemi dogrultusunda aylik rutin
olarak yapilan INR sonucunun hastane
kayitlarindan alinmasi ve kaydedilmesi.
Aragtirmanin sonunda birebir egitim ve

egitim kitapgigimin verilmesi.

Sekil 3: Aragtirmanin uygulama adimlari

58




5.9. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

5.10.

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin varfarin bilgi diizeyi ve
INR kontroliidiir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi), genel saglik durumlar1 ve

varfarin tedavisiyle ilgili 6zellikleridir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science

(SPSS) 21.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.  Arastirma

kapsamindaki deney ve kontrol gruplarinin sayis1 power analizi (p<0.05 baz alinarak)

ile hesaplanmustir.

Kolmogorov-Smirnov testi ile deney ve kontrol grubundaki hastalarin normal
dagilim gosterdigi saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici  6zelliklerinin
degerlendirilmesi i¢in sayi-yiizde dagilimlar: ve homojenlik testi ki-kare (X?)
analizi kullanilmistir.

Hastalarin varfarin bilgi degerlendirme formu sorularmma verdigi dogru
yanitlarin - dagiliminin  degerlendirilmesinde sayi-yiizde dagilimlari ve
homojenlik testi ki-kare (X?) analizi kullanilmistir.

Hastalarin INR 0l¢iim zamanlarina gore INR diizeylerinin dagiliminda sayi-
yiizde dagilimlari ve homojenlik testi ki-kare (Xz) analizi kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalar1 kendi icinde degerlendirmek ve INR
diizeyi oOlgtimleri arasindaki farki belirlemek igin McNemar-Bowker testi
kullanilmastir.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin bilgi puan ortalamalarinin
degerlendirilmesinde independent samples t testi ve varyans analizi
kullanilmastir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin farkli 6l¢iim zamanlarinda varfarin
bilgi puani ortalamalarinin Ol¢limler arasi degisimini belirlemek icin

Bonferroni testi kullanilmistir.
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e Hastalarin varfarin bilgi diizeylerinin dagiliminda sayi-ylizde dagilimlart ve
homojenlik testi ki-kare (X?) analizi kullanilmistur.

e Deney ve kontrol grubundaki hastalar1 kendi i¢inde degerlendirmek ve
varfarin bilgi diizeyleri arasindaki farki belirlemek ig¢in Bonferroni testi
kullanilmistir.

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin INR kontroliine etkisini degerlendirmek i¢in
say1-yiizde dagilimlari ve homojenlik testi ki-kare (X?) analizi kullanilmistir.

e Hastalarin tanitict  Ozelliklerinin  varfarin  bilgi  diizeylerine etkisini
degerlendirmek i¢in sayi-yiizde dagilimlari ve homojenlik testi ki-kare (X?)
analizi kullanilmistir.

e Hastalarin egitim etkinligine dair goriislerinin dagilimini degerlendirmek igin
say1-ylizde dagilimlar1 kullanilmistir.

e Hastalarin INR kontrolii ile bilgi diizeylerinin karsilastirilmasinda sayi-yiizde
dagilimlar1 ve homojenlik testi ki-kare (X?) analizi kullamlmustir.

e Hastalarin bilgi puan ortalamalarinin INR kontroliine etkisini degerlendirmek

icin korelasyon analizi kullanilmistir.

Varfarin Bilgi Degerlendirme Formu’nda yer alan sorulara verilen her bir dogru
yanit “l1 puan”, yanlis yanit ve bilmiyorum segenegi ise “0 puan” olarak
degerlendirilmistir. Ila¢ kullanimma iliskin en son béliimdeki iki soru gebelik ve
emzirme ile ilgili oldugu i¢in sadece kadinlarin yanitlamasi istenmis, erkek grubu bu
sorularda analize dahil edilmemistir. Erkekler i¢in 28 bilgi sorusu, kadinlar i¢in 30
bilgi sorusu bulunmaktadir. Erkeklerin ham bilgi puan1 0-28, kadinlarin ise 0-30
tizerinden hesaplanmistir. Her iki cinsiyetin bilgi puani 30 puana doniistiiriilerek
degerlendirilmistir. Hastalarin bilgi puan ortalamalar1 alindiktan sonra bilgi diizeyleri
<15 puan ise bilgi diizeyi diisiik, 15-21 puan ise bilgi diizeyi orta, 21> ise bilgi
diizeyi ytliksek kabul edilmistir.

5.11. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu
(EK 7), Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulundan (EK

8) yazili izin alimmustir. Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve
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yapilacaklar anlatilarak sozel izinleri, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 9a-

9b) kullanilarak yazili izinleri alinmigtir.

5.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

e Vaka sayisinin smirli olmast (63 hasta) ve iki kurumda gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle sonuglar genellenemez.

e Egitimin birebir olarak verilmesi, anket uygulamasi ve egitim i¢in her hastaya
ortalama 60 dk ayrilmasi arastiriciyr zaman yonetimi agisindan zorlamistir.

e Kontrol ve deney grubu hastalarinin ilk gorlisme sonrasindaki 1. ve 2. ay
anket uygulamalarina katilmakta isteksiz davranmasi veri kaybina neden

olmustur.
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6. BULGULAR

6.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin sosyodemografik oOzelliklerine gore dagilimi Tablo

1’de verilmistir. Hastalarin mevcut hastaliklart ve varfarin kullanim 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

GRUPLAR

Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM Testvep
Ozellikler (n=33)*** (n=30)*** (N=63)***

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
18-30 5 152 3 100 8 12,7
31-45 5 152 6 200 11 175 X?=0,540
46-65 23 69,7 21 70,0 44 69,8 p=0,763

t=-1,048

Yas Ortalamast 48,42+11,68 51,56+12,107 49,99+11,89 p= 0,299
Cinsiyet
Erkek 16 485 14 46,7 30 476 X%=0,021
Kadin 17 515 16 53,3 33 52,4  p=0,885
Medeni Durum
Evli 28 84,8 25 83,3 53 84,1 X?=0,027
Bekar 5 152 5 16,7 10 159 p=0,869
Ogrenim Durumu
[kogretim 24 72,7 20 66,7 44 69,9
Lise 4 121 7 233 11 175 X?=1542
Universite 5 152 3 100 8 12,7 p=0,462
Cahsma Durumu
Calisiyor 14 424 9 30,0 23 36,5 X2=1,046
Calismiyor 19 576 21 70,0 40 63,5 p=0,306
Ailede saghk
personeli var rm?
Evet 3 91 5 16,7 8 12,7 X?=0,814
Hayir 30 90,9 25 83,3 55 87,3 p=0,462
Yasanilan Yer
Sehir 25 75,8 23 76,7 48 76,2
flge 7 212 5 16,7 12 19,0  X%=0,609
Koy 1 30 2 6,7 3 48 p=0,738
Gelir Durumu
Algisi
Gelir-giderden ¢ok 0 0 O 0 0 0
Gelir-gider dengeli 23 69,7 27 90,0 50 79,4 X%=3,955
Gelir-giderden az 10 30,3 3 10,0 13 20,6  p=0,047*

* p<0,05, ** Sorularda birden ¢ok secenek isaretlenmistir, *** Siitun yilizdeleri verilmistir.
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Hastalarin yas ortalamast 49,99+11,89 olup yas gruplarma gore dagilimi
incelendiginde; %69,8’1 (n=44) 46-65 yas grubundadir. Deney grubundaki hastalarin
yas ortalamast 48,42+11,68 yil olup, %69,7’si (n=23) 46-65 yas grubundadir.
Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 51,56+12,10 y1l olup, %701 (n=21) 46-
65 yas grubundadir. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare
analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin yas gruplari bakimindan

benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumlarina gére dagilimi incelendiginde; deney grubunda
yer alan hastalarin %84,8’inin (n=28), kontrol grubunda yer alan hastalarin ise
%83,3’linilin (n=25) evli oldugunu belirtti. Gruplarin homojenligini incelemek amac1
ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin

medeni durumlar1 bakimindan benzer oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin 6grenim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; deney grubunda
yer alan hastalarin %72,7’sinin (n=24), kontrol grubunda yer alan hastalarin ise
%66,7’sinin (n=20) ilkogretim mezunu oldugunu belirtti. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gore dagilimi incelendiginde;
deney grubunda yer alan hastalarin %42,4’linlin (n=14) calistig1, kontrol grubunda
yer alan hastalarin %36,5’inin (n=23) c¢alistigin1 belirtti. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin ¢alisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin ailelerinde saglik personeli bulunma durumlarina goére dagilimi
incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin %9,1’inin (n=3), kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %16,7’sinin (n=5) ailesinde saglik personeli
oldugunu belirtti. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare
analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin ailelerinde saglik
personeli bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 1).
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Hastalarin yasadiklar1 yere gore dagilimi incelendiginde; deney grubunda yer
alan hastalarmm %75,8’inin (n=25), kontrol grubunda yer alan hastalarin ise
%76,7’sinin (n=23) sehirde yasadigini belirtti. Gruplarin homojenligini incelemek
amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarin yasadiklar1 yere gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin gelir durumu algilarina gére dagilimi incelendiginde; deney grubunda
yer alan hastalarin %69,7’sinin (n=23), kontrol grubunda yer alan hastalarin
%90’ min (n=27) gelir-giderinin dengeli oldugunu belirtti. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin gelir durumu algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Mevcut Hastahk ve Varfarin Kullammm Ozelliklerine Gore

Dagilim

Hastaliga iliskin Ozellikler

Mevcut Tibbi Tam

Derin Ven Trombozu 5 152 8 26,7 13 20,6

Kalp kapak replasmani 16 485 16 533 32 50,8

Kalp ritim anomalileri 4 121 5 167 9 14,3

Diger — — (miyokard g 242 1 33 9 14,3

1nfarkt'iisii, Pulmoner ' ! ' X2=6.119

emboli, !

Serebrovaskiiler olay) p=0,106

Kronik _ Hastahk

Durumu

Evet 20 60,6 13 43,3 33 52,4  X?=1,880

Hayir 13 394 17 56,7 30 47,6 p=0,170

Mevcut Kronik

Hastaliklar **

Hipertansiyon 12 364 4 13,3 16 25,4  p=0,036*

Diyabet 5 152 5 16,7 10 159 p=0,869

Tiroid hastalig1 5 152 2 6,7 7 11,1 p=0,429

Diger (Kanser, 1 3 2 6,7 3 48 p=0,601

depresyon)

Varfarin __ disinda

ilac kullanim

Var 30 90,9 23 76,7 53 84,1 X?=2,378

Yok 3 91 7 233 10 15,9 p=0,122

Siirekli Kullamilan

ilaclar **

Diyabet 6 182 4 13,3 10 159 p=0,599

Aspirin 9 273 3 10,0 12 19,0 p=0,081

Tansiyon 14 424 8 26,7 22 34,9 p=0,190

Tiroid 5 152 4 133 9 14,3 p=0,837

Diger 19 576 11 36,7 30 47,6  p=0,097

Alkol Kullanimi

Kullantyor 0 0 1 33 1 1,6 X%=1,100

Kullanmiyor 33 100 29 96,7 62 98,4 p=0,476

Sigara Kullaninm

Kullaniyor 5 152 2 6,7 7 11,1 X%=1,145

Kullanmiyor 28 84,8 28 93,3 56 88,9 p=0,429

Varfarin Kullanimna iliskin Ozellikler

Varfarin Kullanim

Siiresi

2-24 ay 9 27,3 9 30,0 18 28,6

25-72 ay 9 27,3 12 40,0 21 33,3  X%=1,790

73 ay ve lizeri 15 454 9 30,0 24 38,1 p=0,409

Varfarin Kullanim

Dozu

1-5 mg/giin 21 63,6 15 50,0 36 57,1

5,01-7,5 mg/giin 11 333 11 36,7 22 34,9 X%=2,663

7,51 ve lizeri 1 30 4 133 5 79 p=0,264
* p<0,05.

** Sorularda birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

*** Siitun ylizdeleri verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Mevcut Hastahk ve Varfarin Kullammm Ozelliklerine Gore

Dagilimi (Devam)

Varfarin _lle ilgili

Bilgilendirilme

Evet 12 36,4 9 30,0 21 33,3 X?=0,286
Hayir 21 63,6 21 70,0 42 66,7 p=0,593
Bilgilendirilme

Yolu

Saglik personeli 8 66,7 8 889 16 76,2

Kendi olanaklariile 4 33,3 0 0 4 19,0 X%=4,667
Diger 0 0 1 111 1 4,8 p=0,097
Varfarini__Diizenli

Kullanma Durumu

Kullaniyor 33 100 29 96,7 62 98,4 X°=1,100
Kullanmiyor 0 0 1 33 1 16 p=0,294
Varfarin __ Devam

Siiresi

Bilmiyor 10 30,3 9 30 19 30,2

Omiir boyu 22 66,7 21 70 43 68,3 X%=0,935
Hastalik sonlanana 1 3,0 0 0 1 16 p=0,627
kadar

Varfarine bagh

goriilen yan

etkiler >

Deride morarma 18 54,5 10 333 28 44,4 p=0,091
Burun kanamasi 3 9,1 4 133 7 11,1 p=0,700
Diseti kanamasi 4 12,1 6 20,0 10 159 p=0,393
Kirmizi lekeler 3 9,1 1 33 4 6,3 p=0,614
Diger Mide O 0 1 33 1 16 p=0,476
kanamasi)

Varfarini

kullanma_nedenini

bilme durumu

Biliyor 33 100 29 96,7 62 984 X%=1,100
Bilmiyor 0 0 1 33 1 16 p=0,476
Toplam 33 100 30 100 63 100

* p<0,05
** Sorularda birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

*#% Siitun yiizdeleri verilmistir.

Hastalarin mevcut tibbi tanilarina gére dagilimi incelendiginde; deney grubunda
yer alan hastalarin %48,5’inin (n=16) kalp kapak replasmani, %15,2’sinin (n=5)
DVT, %12,1’inin (n=4) kalp ritim anomalisi oldugu belirtildi. Kontrol grubunda yer
alan hastalarin %53,3’iiniin (n=16) kalp kapak replasmani, %26,7’sinin (n=8) DVT,
%16,7’sinin (n=5) kalp ritim anomalisi oldugu belirtildi. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarin mevcut tibbi tanilarina gore arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Hastalarin kronik hastaliga sahip olma durumlarina goére dagilimi incelendiginde;
deney grubunda yer alan hastalarin %60,6’simnin (n=20), kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise %@43,3’nlin (n=13) kronik hastaligi oldugu belirtildi. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin kronik hastaliklar1 olma durumuna gore arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarda var olan kronik hastaliklarima gore dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin %36,4’iinlin (n=12) HT, %15,2’sinin (n=5) diyabet,
%15,2’sinin (n=5) tiroid hastalig1r oldugu belirtildi. Kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise %13,3’linlin (n=4) HT, %16,7’sinin diyabet (n=5), %6,7’sinin (n=2)
tiroid hastalig1 oldugu belirtildi. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan
ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin HT olma
durumuna gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, deney

grubundaki hastalarda daha yiiksek oranda HT bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin  varfarin disinda ila¢ kullanma durumlarina goére dagilimi
incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin %90,9’unun (n=30), kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %76,7 sinin (=23) varfarin diginda ilag kullandigi
belirtildi. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi
sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin varfarin disinda ilag¢ kullanma
durumlarina gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 2).

Hastalarin siirekli kullandiklar1 ilaglara gore dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin %42.,4’iiniin (n=14) tansiyon ilaci, %27,3’iiniin (n=9)
aspirin, %18,2’sinin (n=6) diyabet ilaci, %15,2’sinin (n=5) tiroid ilact kullandig1
belirtildi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %26,7’sinin (n=8) tansiyon ilaci,
%13,3’linlin (n=4) diyabet, %13,3’iinlin (n=4) tiroid ilaci, %10’ unun (n=3) aspirin
kullandigr belirtildi. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare
analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin kullandiklar ilaglara

gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin hi¢birinin alkol kullanmadigi, kontrol grubunda yer alan

hastalardan ise 1 kisinin alkol kullandig1 belirtildi.
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Hastalarin sigara kullanma durumlarina goére dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin %84,8’inin (n=28), kontrol grubunda yer alan hastalarin
ise %93,3’lniin (n=28) sigara kullanmadigin1 belirtti. Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve Kkontrol
gruplarindaki hastalarin sigara kullanma durumlarina gore arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin varfarin kullanim siiresine gore dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin %45,4’iiniin 73-312 ay siireyle, kontrol grubunda yer
alan hastalarin %40’1nin (n=12) 25-72 ay siireyle varfarin kullandigi belirtildi.
Gruplarin homojenligini incelemek amact ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin varfarin kullanim siirelerine gére arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin varfarin kullanim dozuna goére dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin %63,6’simn (n=21) 1-5 mg, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise %350’sinin (n=15) 1-5 mg varfarin kullandig1 belirtildi. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin varfarin kullanim dozuna gore arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin  varfarin ile 1ilgili bilgilendirilme durumlarma goére dagilim
incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin %63,6’sinin (n=21), kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %70’inin (n=21) varfarin ile ilgili bilgilendirilmedigi
belirtildi. Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi
sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin varfarin ile ilgili
bilgilendirilme durumlarina gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin  varfarin ile ilgili bilgilendirilme yollarma gore dagilim
incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin %66,7’sinin (n=8), kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %88,9’unun (n=8) saglik personeli tarafindan
varfarin ile ilgili bilgilendirildigi belirtildi. Gruplarin homojenligini incelemek amaci
ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin
varfarin ile ilgili bilgilendirilme yollarma gore arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Hastalarin varfarini diizenli kullanma durumlarina goére dagilimi incelendiginde;
deney grubunda yer alan hastalarin hepsinin varfarini diizenli kullandig1, kontrol
grubunda yer alan hastalardan sadece 1 kisinin varfarini diizenli kullanmadig
belirtildi.

Hastalarin varfarin devam siiresine gore dagilimi incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin %66,7’sinin (n=22), kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise %70’inin (n=21) ilact omiir boyu kullanacag: belirtildi. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin varfarin devam siiresine gore arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin varfarine bagli yan etki goriilme durumuna gore dagilimi
incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin %54,5’inde (n=18), kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise %46,7’inde (n=14) yan etki goriildigl belirtildi.
Gruplarin homojenligini incelemek amact ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin varfarine bagl yan etki gériilme durumuna

gore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin varfarine bagli goriilen yan etkilerine gore dagilimi incelendiginde;
deney grubunda yer alan hastalarin %54,5’inde (n=18) deride morarma, %12,1’inde
(n=4) diseti kanamasi, %9,1’inde (n=3) burun kanamasi, %9,1’inde (n=3) kirmizi
lekeler goriildigii belirtilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %33,3’{inde
(n=10) deride morarma, %20’inde (n=6) diseti kanamasi, %13,3’linde (n=6) burun
kanamasi, %3,3’linde (n=1) kirmiz1 lekeler goriildigii belirtildi. Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda, deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin varfarine bagl goriilen yan etkilere gore arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin  varfarin kullanma nedenini bilme durumuna gore dagilim
incelendiginde; deney grubunda yer alan hastalarin hepsinin varfarin kullanma
nedenini bildigi, kontrol grubunda yer alan hastalarin ise sadece 1’inin varfarin

kullanma nedenini bilmedigi belirlendi.
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6.2. HASTALARIN EGITIiM ONCESi VE EGITIM SONRASINDA
VARFARIN BIiLGi DEGERLENDIRME SORULARINA VERDIGI
YANITLARA ILISKIN BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi varfarin bilgi

degerlendirme sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Varfarin Bilgi Degerlendirme Sorularina Verdigi Dogru

Yamtlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagihm

DOGRU YANIT DAGILIMI

> § Egitim Oncesi Egitim Sonrasi**
Ch o i Gribu  Gruby  (Negd)
% i%;j (=33 (1=30) Tt (1=33)  (n=30) Tet
S8a % n % n % n % n % n %
X?=0,458 X?=3,439
Sorul 16 485 12 400 28 440 p=0,498 23 69,7 14 46,7 37 58,7 p=0,064
X?=2,236 X?=1,100
Soru2 33 100 28 933 61 968 p=0,223 33 100 29 96,7 62 984 p=0,476
X?=0,211 X?=5,879
Soru3 26 788 25 838 51 81,0 p=0,641 33 100 25 833 58 92,1 p=0,020*
X?=1,833 X?=1,904
Soru4 12 364 16 53,3 28 440 p=0,176 27 818 20 66,7 47 746 p=0,168
X?=4,624 X?=0,042
Sorus5 0 00 4 133 4 63 p=0046* 5 152 4 133 9 143 p=1,000
X?=0,038 X?=8,424
Sorué 19 57,6 18 60,0 37 587 p=0,845 32 97,0 21 700 53 841 p=0,005*
X?=0,880 X?=9,805
Soru7 10 303 6 200 16 254 p=0,348 25 758 11 36,7 36 57,1 p=0,002*
X?=1,864 X?=18,327
Soru8 9 273 4 133 13 206 p=0,172 19 76 2 67 21 333 p=0,000*
X?=0,949 X?=1,864
Soru9 2 61 4 133 6 95 p=0412 9 273 4 133 13 206 p=0,172
X?=2,005 X?=1,761

Sorul0 28 848 21 70,0 49 778 p=0,157 31 939 25 833 56 889 p=0,243

* p<0,05

** Egitim sonrasi; deney grubu hastalari i¢in egitimden 2 ay sonra yapilan son goriismeyi, kontrol grubu hastalari
icin ilk goriismeden 2 ay sonra yapilan son goriismeyi ifade etmektedir.

***Bu sorular sadece bayan hastalar tarafindan cevaplanmustir.
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Tablo 3. Hastalarin Varfarin Bilgi Degerlendirme Sorularmma Verdigi Dogru

Yamtlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Dagilimi (Devam)

X?=1,229 X?=12,318
Sorull 20 606 14 46,7 34 540 p=0,268 29 87,9 14 46,7 43 683 p=0,00*
X?=0,458 X?=11,653
Sorul2 16 485 12 40,0 28 444 p=0,498 27 81,8 12 40,0 39 61,9 p=0,001*
X?=1,848 X?=9,278
Soru13 2 61 0 00 2 32 p=0493 13 394 2 67 15 38 p=0,002*
X?=0,001 X?=1,151
Sorul4 12 364 11 367 23 365 p=0,980 23 69,7 17 56,7 40 635 p=0,283
X?=0,009 X?=4,091
Sorul5 18 545 16 533 34 540 p=0923 29 79 20 66,7 49 77,8 p=0,043*
X?=0,286 X?=3,768
Sorul6 23 69,7 19 633 42 66,7 p=0,593 31 939 23 76,7 54 857 p=0,073
X?=0,021 X?=3,839
Sorul7 17 51,5 16 533 33 524 p=0,885 28 84,8 19 63,3 47 746 p=0,05*
X?=1,263 X?=2,236
Sorul8 32 97,0 27 90,0 59 937 p=0,340 33 100 28 93,3 61 968 p=0,223
X?=1,213 X?=0,534
Sorul9 25 758 26 867 51 810 p=0271 29 879 28 933 57 905 p=0,674
X?=0,014 X?=9,725
Soru20 16 485 15 50,0 31 492 p=0,904 30 90,9 17 56,7 47 746 p=0,002*
X?=0,148 X?=0,636
Soru2l 16 485 16 533 32 50,8 p=0,701 25 758 20 66,7 45 71,4 p=0,425
X?=0,301 X?=0,719
Soru22 22 66,7 18 600 40 635 p=0583 29 87,9 24 800 53 84,1 p=0,498
X?=0,551 X?=0,015
Soru23 25 758 25 833 50 794 p=0,458 30 90,9 27 90,0 57 90,5 p=1,000
X?=0,610 X?=7,056
Soru24 20 606 21 700 41 651 p=0,435 32 970 22 733 54 857 p=0,01*
X?=0,641 X?=3,717
Soru2s 7 21,2 9 300 16 254 p=0,424 19 57,6 10 33,3 29 46,0 p=0,054
X?=0,014 X?=7,128
Soru26 7 21,2 6 200 13 20,6 p=0,905 21 636 9 30,0 30 476 p=0,008*
X?=0,124 X?=3,041
Soru27 3 91 2 67 5 79 p=1,000 9 273 3 100 12 90 p=0,081
X?=0,254 X?=11,050
Soru28 2 61 1 33 3 48 p=1,000 16 485 3 100 19 30,2 p=0,001*
Soru 29 X?=0,279 X?=2,579
ekx 8 471 9 562 17 515 p=0,598 14 824 9 562 23 69,7 p=0,141
Soru 30 X?=2,496 X?= 2,579
ek 4 235 8 500 12 364 p=0,114 14 824 9 562 23 69,7 p=0,141
* p<0,05.

** Egitim sonrasi; deney grubu hastalari i¢in egitimden 2 ay sonra yapilan son goriismeyi, kontrol grubu hastalart
i¢in ilk gériismeden 2 ay sonra yapilan son goriismeyi ifade etmektedir.

***Bu sorular sadece bayan hastalar tarafindan cevaplanmstir.
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Egitim Oncesinde deney grubu hastalarinin en ¢ok dogru yanit verdigi ilk ii¢
sorunun yiizde dagilimlart; soru 2 “Saglik kurulusuna basvurdugunuzda hekim ve
hemsirelere coumadin kullandiginizi séyliiyor musunuz?” %100 (n=33), soru 18
“Diizenli INR ve Protrombin time (PT-Pihtilasma zamani) tahlili yaptiriyor
musunuz?” %97 (n=32) ve soru 10 “Sizce coumadin ne ise yartyor?” %84,8 (n=28)
olarak saptanmistir. Egitim sonrasinda, deney grubu hastalarinin en ¢ok dogru yanit
verdigi ilk ii¢ sorunun yiizde dagilimi ise; soru 2 “Saglik kurulusuna
basvurdugunuzda hekim ve hemsirelere coumadin kullandiginizi soyliiyor
musunuz?” %100 (n=33), soru 3 “Yeni bir ilaca basladiginizda coumadin ilacinizi
takip eden hekiminizi haberdar ediyor musunuz? %100 (n=33) ve soru 18 “Diizenli
INR ve Protrombin time (PT-Pihtilasma zamani) tahlili yaptiriyor musunuz?” %100
(n=33) olarak saptand1 (Tablo 3).

Kontrol grubu hastalarinin egitim Oncesinde verdigi dogru yanit dagilimina
bakildiginda ilk goriismede en ¢ok dogru yanit verdikleri ilk li¢ sorunun yiizde
dagilimi; soru 2 “Saglik kurulusuna basvurdugunuzda hekim ve hemsirelere
Coumadin kullandigimizi séylityor musunuz?” %93,3 (n=28), soru 18 “Diizenli INR
ve Protrombin time (PT-Pihtilasma zamani) tahlili yaptirtyor musunuz?” %90
(n=27), soru 19 “Istenen INR degerine ulastiktan sonra INR tahlili ne siklikta
yapilmalidir?” %86,7 (n=26), li¢iincii goriismede (egitim sonrasinda) ise soru 2
“Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda hekim ve hemsirelere Coumadin kullandiginiz1
sOylityor musunuz?” %96,7 (n=29), soru 18 “Diizenli INR ve Protrombin time (PT-
Pihtilasma zamani) tahlili yaptirtyor musunuz?” %93,3 (n=28), soru 19 “Istenen INR
degerine ulastiktan sonra INR tahlili ne siklikta yapilmalidir?” %93,3 (n=28) olarak
saptandi (Tablo 3).

Toplamda hastalar tarafindan en ¢ok dogru yanitlanan sorularin yiizde dagilimina
baktigimizda egitim Oncesinde; soru 2 %96,8 (n=61), soru 18 %93,7 (n=59), soru 3
ve soru 19 %81 (n=51), egitim sonrasinda soru 2 %98,4 (n=62), soru 3 %92,1
(n=58), soru 19 ve soru 23 “Coumadin kullanirken asagidakilerden hangisi acile
basvurmanizi gerektiren bir durumdur?” %90,5 (n=57) olarak saptandi (Tablo 3).

Deney grubundaki hastalarin en az dogru yanit verdikleri sorularin yilizde
dagilimi incelendiginde egitim Oncesinde; soru 5’e “Asagidaki ilag gruplarindan
hangisi Coumadin’in etkisini azaltmaktadir?” hi¢bir hastanin dogru yanit veremedigi,
soru 9 “Coumadin kullanirken fazla miktarda alkol tiiketiminde ne gibi bir etki

beklenir?”, soru 13 “Coumadin igtikten sonra ilacin etkisi ne zaman baglar?” ve soru
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28’e “Sizce coumadin kimlik kartinda hangi bilgiye gerek yoktur?” sadece 2 hastanin
dogru yanit verdigi saptanmistir. Egitim sonrasinda ise en az dogru yanit alinan
sorularin yiizde dagilimi; soru 5 %15,2 (n=5), soru 9 %27,3 (n=9) ve soru 27
“Yaninizda Coumadin kullandiginiza dair bir kimlik/belge tasiyor musunuz?” %27,3
(n=9) olarak saptandi (Tablo 3).

Kontrol grubundaki hastalarin en az dogru yanit verdikleri sorularin yilizde
dagilimi incelendiginde egitim oOncesinde; soru 13’e¢ higbir hastanin dogru yanit
veremedigi, soru 28’¢ 1 ve soru 27’e¢ sadece 2 hastanin dogru yanit verdigi
saptanmigtir. 3. Gorlismede ise soru 8§ “Coumadin kullanirken fazla miktarda yesil
yaprakli sebze yediginizde ne gibi bir etki beklenir?” %6,7 (n=2), soru 13 %6,7
(n=2), soru 27 ve soru 28’in %10 (n=3) en az dogru yanit alinan sorular oldugu
saptand1 (Tablo 3).

Egitim Oncesinde deney ve kontrol grubundaki hastalarin dogru yanit
yiizdelerinin dagilimlarina bakildiginda sadece 5. soruda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (X2=4,624, p=0,046). Egitim sonrasinda deney ve
kontrol = grubundaki  hastalarin  verdikleri dogru  yamtlarin  ylizdeleri
karsilagtirildiginda ise soru 3 (p=0,020), soru 6 (p=0,005), soru 7 (p=0,002), soru 8
(p=0,000), soru 11 (p=0,000), soru 12 (p=0,001), soru 13 (p=0,002), soru 15
(p=0,043), soru 17 (p=0,05), soru 20 (p=0,002), soru 24 (p=0,01), soru 26 (p=0,008)
ve soru 28 (p=0,001)’de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).
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6.3. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN

DUZEYLERINE iLISKIN BULGULAR

Deney ve kontrol grubu hastalarinin INR 6l¢im zamanlarina gére INR diizeylerinin

dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalar1 kendi i¢inde

degerlendirmek ve INR diizeyi Ol¢timleri arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan

McNemar testinde tim zamanlarda Olglilen INR diizeylerinin diger Olgtimler ile

degisimi ise Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin INR Ol¢iim Zamanlarina

Gore INR Diizeylerinin Dagilim

INR

Olgiim

Zamam *

1.6l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

4.0l¢iim

5.0l¢iim*

6.6lciim*

INR
Diizeyleri
<2
2-3
>3
<2
2-3
>3
<2
2-3
>3
<2
2-3
>3
<2
2-3
>3
<2
2-3
>3

Deney Grubu
(n=33)

n %
11 333
15 455
7 21,2
7 21,2
17 51,5
9 27,3
10 30,3
13 39,4
10 30,3
11 33,3
19 57,6
3 9,1
9 27,3
18 54,5
6 18,2
7 21,2
18 54,5
8 24,2

Kontrol Grubu

11
11

10
16

11
15

13
12

15
16

22

(n=30)

%

36,7
36,7
26,7
33,3
53,3
13,3
36,7
50,0
13,3
43,3
40,0
16,7
16,7
53,3
30,0
16,7
73,3
10,0

Toplam
N=63
n %
22 34,9
26 41,3
15 23,8
17 27,0
33 52,4
13 20,6
21 33,3
28 44,4
14 22,2
24 38,1
31 49,2
8 12,7
14 22,2
34 54,0
15 23,8
12 19,0
40 63,5
11 17,5

Test

X?=0,540

p=0,763

X?=2,345
p= 0,310

X?=2,625
p= 0,269

X?=2,109
p= 0,348

X?=1,722
p=0,423

X?=2,870
p=0,238

*1. 2. ve 3. 6l¢lim egitim Oncesi son ii¢ INR diizeyini, 4. 6l¢iim egitim giinii INR diizeyini, 5. ve 6. dl¢lim deney

grubu hastalari i¢in egitim sonrast INR diizeylerini ifade etmektedir.

74

INR



1.6l¢ciimde deney grubu hastalarimin  %45,5’inin  (n=15), kontrol grubu
hastalarinin ise %36,7’sinin (n=11) INR diizeyinin terapotik aralikta oldugu saptandi.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol grubu hastalarinin arasinda 1. olglimde INR diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

2. Ol¢limde deney grubu hastalarinin %51,5’inin (n=17), kontrol grubu
hastalarinin ise %53,3’{iniin (n=16) INR diizeyinin terapétik aralikta oldugu saptandi.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol grubu hastalariin arasinda 2. 6l¢limde INR diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

3. Ol¢iimde deney grubu hastalarinin %39,4’linlin (n=13), kontrol grubu
hastalarinin ise %50’sinin (n=15) INR diizeyinin terapotik aralikta oldugu saptandi.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol grubu hastalarinin arasinda 3. Glgiimde INR diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

4. olciimde deney grubu hastalarinin %57,6’smmin  (n=19), kontrol grubu
hastalarinin ise  %40’min (n=12) INR diizeyinin terapétik aralikta oldugu saptandi.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol grubu hastalarinin arasinda 4. ol¢ciimde INR diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

5. Olg¢iimde deney grubu hastalarinin %54,5’inin (n=18), kontrol grubu
hastalarinin ise %53,3 {iniin (n=16) INR diizeyinin terapétik aralikta oldugu saptandi.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol grubu hastalarinin arasinda 5. Ol¢limde INR diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

6. Olciimde deney grubu hastalarinin %54,5’inin (n=18), kontrol grubu
hastalarinin ise %73,3 {iniin (n=22) INR diizeyinin terapétik aralikta oldugu saptandi.
Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan ki kare analizi sonucunda,
deney ve kontrol grubu hastalariin arasinda 6. Ol¢climde INR diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarinda INR Diizeyleri Arasindaki Farkin Anlamhhig

Ol¢iim 1. Olgiim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim 4. Ol¢iim 5. Ol¢iim 6. Ol¢iim

Zamam
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney  Kontrol Deney  Kontrol

p=0,706 p=0,475 p=0,912 p=0,133 p=0,478 p=0,261 p=0,413 p=0,294 p=0,125 p=0,041*

1. Olgiim

p=0,706 p=0,475 p=0,074 p=0,993  p=0,358  p=0,271  p=0,682  p=0,137  p=0,779  p=0,027*
2. Ol¢iim

p=0,912  p=0,133  p=0,074  p=0,993 p=0,180  p=0,765  p=0,456  p=0,063  p=0,582  p=0,189
3. Ol¢iim

p=0,478  p=0,261  p=0,358  p=0,271 p=0,180 p=0,765 p=0,779  p=0,007* p=0,321  p=0,070
4. Ol¢iim

p=0,413  p=0,294  p=0,682  p=0,137 p=0,456 p=0,063  p=0,779  p=0,007* p=0,785  p=0,307
5. Olgiim

p=0,125  p=0,041*  p=0,779  p=0,027* p=0,582 p=0,189  p=0,321  p=0,070  p=0,785  p=0,307
6. Olciim
*p<0,05
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Deney grubu hastalarinin 1.6l¢timdeki INR diizeyi ile 2., 3., 4., 5. ve 6.
Olcimlerdeki INR diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

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

Kontrol grubu hastalarinin 1. 6lg¢iimdeki INR diizeyi ile 6. 6l¢iimdeki INR
diizeyi, 2.0l¢limdeki INR diizeyi ile 6.6l¢ctimdeki INR diizeyi, 4.0l¢limdeki INR
diizeyi ile 5.6l¢iimdeki INR diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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6.4. DENEY VE KONTROL GRUBU HASTALARININ VARFARIN
BILGILERINE iLISKiN BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin varfarin bilgi puan ortalamalarinin egitim
Oncesi ve sonrasi yapilan dlgiimlere gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Deney ve
kontrol grubu hastalarin1 kendi i¢inde degerlendirmek ve varfarin bilgi puan
ortalamalarinda 6l¢iimler arasi farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi), tim zamanlarda Glgiilen bilgi puan ortalamasi degerlerinin diger dlgiimler ile

degisimi Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimn Varfarin Bilgi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bilgi Puan Ortalamasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olciim Zamam X+ SD X+ SD Test
t= 0,062
Egitim Oncesi 14,2679 + 4,651 14,1817 + 6,350 p=0,951
Egitimden Hemen 213721 +3,891%
Sonra
Egitimden 1 ay t=5,673
sonra _
21,9700 + 3,517 14,9566 + 6,072 p=0,000**
Egitimden 2 ay t=4,801
sonra _ o
22,5439 + 3,706 16,2622 + 6,436 p=0,000
F=76,428
Egitim Sonrasi 21,9594 + 3,391 15,6087+6,183 p=0,000**

Genel Toplam***

*Egitim sadece deney grubu hastalarina verildigi igin egitimden hemen sonraki Sl¢iim sadece deney grubu
hastalari igin yapildi.

**p<0,05
***Egitim sonrasi genel toplam puani deney grubu i¢in egitimden hemen sonraki bilgi puan ortalamasi, 1. ay ve

2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 3’e bdliinmesi ile bulunmustur. Kontrol grubu igin 1. ay ve 2. Ay
bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 2’e boliinmesi ile bulunmustur.
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Egitim Oncesi varfarin bilgi puan ortalamalari i¢in yapilan independent samples t
testi sonucunda deney ve kontrol grubu hastalarinin bilgi puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t= 0,062, p=0,951) (Tablo 6).

Egitimden 1 ay sonra varfarin bilgi puan ortalamalar1 i¢in yapilan independent
samples t testi sonucunda deney grubunun bilgi puan ortalamasmin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (t= 5,673,
p=0,000) (Tablo 6).

Egitimden 2 ay sonra varfarin bilgi puan ortalamalari i¢in yapilan independent
samples t testi sonucunda deney grubunun bilgi puan ortalamasinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (t= 4,801,
p=0,000) (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin egitim sonrasi genel bilgi puan
ortalamalar1 i¢in yapilan varyans analizi sonucunda deney grubunun bilgi puan
ortalamasiin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptand1 (F=76,428 p=0,000) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarinda Bilgi Puan Ortalamalar

Arasmdaki Farkin Anlamhihg:

Olciim Egitim Oncesi 1 Ay Sonra 2 Ay Sonra
Zamam

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Egitim
Oncesi p=0,000** p=0,303 p=0,000** p=0,000**
*Egitimden
Hemen
Sonrasi p=0,000** p=1,000 p=0,234
1 Ay Sonras1  p=0,000** p=0,303 p=0,085 p=0,003**

2 Ay Sonras1  p=0,000** p=0,001** p=0,085 p=0,003**

*Sadece egitim grubu hastalar1 i¢in verilmistir.

**n<0,05
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Deney grubu hastalarinin egitim Oncesi yapilan ilk Ol¢iimdeki bilgi puan
ortalamasi ile egitimden hemen sonra, 1 ay ve 2 ay sonra Olgiilen bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Egitimden
hemen sonra 0lgiilen bilgi puan ortalamasi ile 1 ay ve 2 ay sonra Olgiilen bilgi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05)

(Tablo 7).

Kontrol grubu hastalarinin yapilan ilk 6l¢iimdeki bilgi puan ortalamasi ile 1 ay
sonra Olgiilen bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu (p>0,05). Ilk &lgiilen bilgi puan ortalamasi ile 2 ay sonra Slgiilen
bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0,05) (Tablo 7).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin varfarin bilgi puan diizeylerinin dagilimi
egitim Oncesi ve sonrasi yapilan dlglimlere gore Tablo 8’de verilmistir. Deney ve
kontrol grubundaki hastalar1 kendi i¢inde degerlendirmek ve varfarin bilgi puan
diizeyi Olgiimleri arasindaki farki belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi), tim zamanlarda Olciilen bilgi puan diizeyi degerlerinin diger Slglimler ile

degisimi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Varfarin Bilgi Diizeylerinin

Dagilim
Deney Kontrol TOPLAM
Olciim Zamam Varfarin Bilgi Grubu Grubu Test
Diizeyi n=33 n=30 N=63
N % n % N %
iyi 0 1 3,0 5 167 6 95
Egitim Oncesi :
Orta (15-21puan) 15 455 10 333 25 397 X?=3,657
Kaotii () 17 51,5 15 50,0 32 50,8 p=0,161
iyi 0 17 515
Egitimden Hemen
Sonra** Orta (15-21puan) 13 394
Katii () 3 91
iyi 0 19 576 4 133 23 365
Egitimden 1 a -
g y Orta (15-21puan) 13 394 14 467 21 429 o000
sonra
Kaotii () 1 3,0 12 40,0 13 20,6  p=0,000*
iyi O 21 63,6 6 20,0 27 42,9
Egitimden 2 a _
g y Orta (15-21puan) 12364 13 433 25 397 0.,
sonra
Kaétii () 0 0,0 11 36,7 11 17,5 p=0,000*
iyi 0 21 637 5 16,7 26 413
Egitim Sonrasi Orta (15-21 ) 11 33,3 14 46,7 25 39,7
rta (15-21puan , , ) _
Genel Toplam*** P X?=18,438
Kétii () 1 3,0 11 367 12 190 p=0,000%

*p<0,05
**Kontrol grubu hastalarina egitim verilmedigi igin egitimden hemen sonra bilgi diizeylerine bakilmamustir.
*** Egitim sonras1 genel toplam deney grubu i¢in egitimden hemen sonraki bilgi puani ortalamasi, 1. ay ve 2. Ay

bilgi puani ortalamalarinin toplanmasi ve 3’e boliinmesi ile bulunmugtur. Kontrol grubu i¢in 1. ay ve 2. Ay bilgi
puani ortalamalarinin toplanmasi ve 2’e boliinmesi ile bulunmustur.
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Hastalarinin egitim Oncesi bilgi puan diizeyi dagilimlar1 incelendiginde deney
grubu hastalarin %51,5’inin (n=17), kontrol grubu hastalarinin ise %50’sinin (n=15)
15 puanmn altinda aldigr bulundu. Yapilan ki kare analizi sonucunda gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 8).

Deney grubu hastalarinin egitimden hemen sonra bilgi puan diizeyi dagilimlari
incelendiginde %51,5’inin (n=17) 21 puanin {lizerinde oldugu, %39.4’iiniin (n=13)
15-21 puan ve % 9,1’inin (n=3) 15 puanin altinda aldig1 saptandi (Tablo 8).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 1 ay sonraki bilgi puan diizeyi dagilimlari
incelendiginde, deney grubu hastalarinin %57,6’sinin  (n=19), kontrol grubu
hastalarmin ise %13,3’lintin (n=4) 21 puanmn iizerinde aldigi bulundu. Deney
grubunda 21 puan iizerinde iyi bilgi diizeyine sahip olan hasta sayisinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu ve yapilan ki kare analizi sonucunda gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 2 ay sonraki bilgi puan diizeyi dagilimlar
incelendiginde, deney grubu hastalarinin %63,6’sinin  (n=21), kontrol grubu
hastalarinin ise %20’sinin (n=6) 21 puanin lizerinde aldig1 bulundu. Deney grubunda
21 puan iizerinde iyi bilgi diizeyine sahip olan hasta sayisinin kontrol grubundan
yiiksek oldugu ve yapilan ki kare analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Farkh Ol¢iim Zamanlarinda Varfarin Bilgi Diizeyleri

Arasindaki Farkin Anlamhihig

Egitim Oncesi 1 Ay Sonra 2 Ay Sonra
Olgiim Zamam Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Egitim Oncesi p=0,000*  p=0,135 p=0,000*  p=0,082
Hemen Sonras1  p=0,000* p=0,301 p=0,001*
1 Ay Sonrasi p=0,000*  p=0,135 p=0,001*  p=0,223

2 Ay Sonrasi p=0,000* p=0,082  p=0,001* p=0,223

*p<0,05

Deney grubu hastalarinin egitim 6ncesi yapilan ilk dl¢imdeki bilgi puan diizeyi
ile egitimden hemen sonra, 1 ay ve 2 ay sonra 0Ol¢iilen bilgi puan diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Egitimden hemen sonra Slgiilen
bilgi puan diizeyi ile 1 ay sonra Olgililen bilgi puan diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05), 2 ay sonra 6lgiilen bilgi puan diizeyleri

arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 9).

Kontrol grubu hastalarinin yapilan ilk 6l¢iimdeki bilgi puan diizeyi ile 1 ay ve 2
ay sonra Olgiilen bilgi puan diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 9).

6.5. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI HASTALARIN TANITICI
OZELLIKLERININ INR KONTROLU iLE KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULAR

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, Kkronik
hastalik durumu, varfarin disinda ila¢ kullanma durumu, varfarin kullanim siiresi
gibi bazi tanitic1 6zellikleri ile INR kontrolleri arasindaki karsilastirma Tablo

10’da verilmistir.
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin INR Kontrolii ile Karsilastiriimasi

*k*k

Total Terapotik Araliktaki (INR 2-3) INR Sayis1*

Tamitict 0 (Hic) Total
Ozellikler
Test

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney** Kontrol**

(n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30)

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas
18-30 0 0 1 333 0 0 O 0 2 40 O 0 2 40 1 333 1 20 1 333 0 0 O 0 5 152 3 10,0 X?=1,444
31-45 1 20 O 0 0 0 0 0 1 20 O 0 3 60 2 333 0 0 4 667 O 0 0 0 5 152 6 20,0 p=0,230
46-65 0 0 1 48 2 87 1 48 4 174 5 238 3 130 6 286 12 522 6 286 2 87 2 95 23 696 21 70,0
Toplam 1 30 2 67 2 61 1 33 7 212 5 167 8 242 9 300 13 394 11 36,7 2 61 2 6,7 33 100 30 100
Cinsiyet
Erkek 0 0 1 71 0 0 O 0 4 250 2 143 4 250 5 357 7 483 5 357 1 62 1 71 16 485 14 46,7 X’=3257
Kadin 1 59 1 59 2 118 1 59 3 176 3 4 235 4 235 6 33 6 375 1 59 1 62 17 515 16 533 p=0,660
Toplam 1 30 2 67 2 61 1 33 7 212 5 167 8 242 9 30 13 394 11 36,7 2 61 2 6,7 33 100 30 100
Ogrenim
Tlkégretim 1 42 1 50 1 42 0 0 6 250 4 200 6 250 6 300 9 375 7 350 1 42 2 100 24 727 20 66,7 X°=0514
Lise 0 0 1 143 1 250 1 143 1 250 1 143 O 0 2 286 2 500 2 286 O 0 O 0 4 121 7 233 p=0474
Universite 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 2 400 1 333 2 400 2 667 1 200 O 0 5 152 3 10,0
Toplam 1 30 2 67 2 67 1 33 7 212 5 167 8 242 9 30 13 394 11 367 2 61 2 67 33 100 30 100

*INR kontrolii, deney ve kontrol grubu hastalarmin egitim dncesi ve sonrasi yapilan total INR 6l¢iim sonuglarindan kag tanesinin terapotik aralikta (INR 2-3) oldugu baz alinarak
hesaplanmugtir. INR kontroliiniin yeterli kabul edilebilmesi i¢in total terapdtik INR sayisinin %50 iizerinde (en az 3 6l¢iim sonucu terapétik aralikta ise) olmasi beklenmektedir.

**Siitun yilizdeleri verilmistir. ***Satir yiizdeleri verilmistir.

****Deney ve kontrol grubunda 6 INR &l¢iim sonucu terapdtik aralikta olan higbir hasta bulunmadig igin tabloda yer verilmemistir.
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin INR Kontrolii ile Karsilastiriimasi (Devam)

Kronik

Hastahk

Durumu

Evet 1 50 1 77 0 0 0 0 4 200 2 154 6 300 5 385 8 40,0 4 308 1 50 1 77 20 606 13 433 X’=4672
Hayir 0 0 1 59 2 154 1 59 3 231 3 176 2 154 4 235 5 385 7 412 1 77 1 59 13 394 17 56,7 p=0,457
Toplam 1 30 1 33 2 61 3 10 7 212 6 20 8 242 6 20 13 394 12 40 2 61 2 6,7 33 100 30 100

ilac

Kullanim

Evet 1 33 1 43 2 67 1 43 5 167 4 174 8 267 6 261 12 400 10 435 2 6,7 1 43 30 909 23 767 X*=3311
Hayir 0 0 1 143 0 0 0 0 2 667 1 143 0 0 3 429 1 333 1 143 O 0 1 143 3 91 7 23,3  p=0,652
Toplam 1 30 2 67 2 61 1 33 7 212 5 167 8 242 9 30 13 394 11 36,7 2 6,1 2 6,7 33 100 30 100

Varfarin

Kullanim

Siiresi

2-24 ay 0 0 0 0 O 0 0 0 1 111 2 222 3 333 3 333 5 556 4 444 O 0 0 0 9 273 9 30 X’=17520
25-72 ay 0 0 2 167 0 0 0 0 4 444 2 167 1 111 3 250 4 444 5 417 O 0 0 0 9 27,3 12 40  P=0,064
73 ay iizeri 1 67 0 0 2 133 1 111 2 133 1 111 4 267 3 333 4 267 2 222 2 133 2 222 15 455 9 30

Toplam 1 30 2 67 2 61 1 33 7 21,2 5 167 8 242 9 30 13 394 11 36,7 2 6,1 2 6,7 33 100 33 100

ilacla ilgili

Bilgilendiril

me X?=3,717
Evet 0 0 0 0 O 0 0 0 3 250 1 111 3 250 3 333 5 417 4 444 1 87 1 111 12 364 9 30 P=0,591
Hayir 1 48 2 95 2 95 1 48 4 190 4 190 5 238 6 286 8 381 7 333 1 48 1 48 21 636 21 70

Toplam 1 30 2 67 2 61 1 33 7 212 5 167 8 242 9 30 13 394 11 36,7 2 6,1 2 6,7 33 100 30 100

*INR kontrolii, deney ve kontrol grubu hastalarinin egitim dncesi ve sonrasi yapilan total INR 6l¢iim sonuglarindan kag tanesinin terapotik aralikta (INR 2-3) oldugu baz alinarak
hesaplanmustir. INR kontroliiniin yeterli kabul edilebilmesi igin total terap6tik INR sayisinin %350 tizerinde (en az 3 6l¢iim sonucu terapétik aralikta ise) olmasi beklenmektedir.

**Si{itun yiizdeleri verilmigtir.
***Satir yiizdeleri verilmistir.

****Deney ve kontrol grubunda 6 INR Olgim sonucu  terapdtik  aralikta olan  higbir hasta  bulunmadifi i¢cin  tabloda yer  verilmemistir.
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Deney ve kontrol grubunda 6 INR 6l¢iim sonucunun tamami terapotik aralikta olan
hasta bulunmamaktadir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, kronik
hastalik durumu, 6grenim durumu, varfarin disinda ilag kullanma durumu, varfarin
kullanim stiresi ve varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu ile INR kontrolii
arasindaki iligki i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin yas dagilimi ile INR kontrolii karsilastirildiginda,
18-30 yas grubundaki hastalarin %60’ min (n=3), 31-45 yas grubundaki hastalarin
%60’min (n=3), 46-65 yas grubundaki hastalarin %73,9’unun (n=17) 3 ve lizerinde
terapotik INR sonucuna sahip oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin yas
dagilimi ile INR kontrolii karsilastirildiginda ise, 18-30 yas grubundaki hastalarin
%66,6’smnin  (n=2), 31-45 yas grubundaki 6 hastanin %100’linlin, 46-65 yas
grubundaki hastalarin %66,6’sinin (n=14) 3 ve tlizerinde terapdtik INR sonucuna

sahip oldugu goriildii (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin cinsiyet ile INR kontrolii karsilastirildiginda, erkek
hastalarin  %75’inin (n=12), kadin hastalarin ise %64,7’sinin (n=11) 3 ve iizerinde
terapotik INR sonucuna sahip oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet
ile INR kontrolii karsilagtirildiginda ise, erkek hastalarin %78’inin (n=11), kadin
hastalarin ise %068,75’inin (n=11) 3 ve iizerinde terapdtik INR sonucuna sahip

oldugu goriildii (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin  6grenim durumu ile INR  kontroli
karsilastinlldiginda, ilk6gretim mezunu hastalarin = %66,6’sinin (n=16), lise
mezunlarinin %50’sinin (n=2), lniversite mezunlarinin %100’liniin (n=5) 3 ve
tizerinde terapdtik INR sonucuna sahip oldugu goriildii. Kontrol grubundaki
hastalarin 6grenim durumu ile INR kontrolii karsilastirildiginda, ilkdgretim mezunu
hastalarin  %75’inin  (n=15), lise mezunlarinin %57,1’inin (n=2), {niversite
mezunlarinin %100’Uniin (n=3) 3 ve lizerinde terapotik INR sonucuna sahip oldugu

goriildii (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin kronik hastalik durumu ile INR kontrolii
karsilagtirildiginda, kronik hastalig1 olan hastalarin %75’inin (n=15), kronik hastaligi
olmayan hastalarin ise %61,5’inin (n=8) 3 ve iizerinde terapdtik INR sonucuna sahip

oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin kronik hastalik durumu ile INR
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kontrolii karsilastirildiginda, kronik hastaligi olan hastalarin %76,9’unun (n=10),
kronik hastaligi olmayan hastalarin ise %70,5’inin (n=12) 3 ve iizerinde terapotik

INR sonucuna sahip oldugu goriildii (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin varfarin disinda ilag kullanim durumu ile INR
kontrolii karsilastirildiginda, ila¢ kullanan hastalarin %73,3’lintin (n=22), ilag
kullanmayan hastalarin ise %33,3’iiniin (n=1) 3 ve lizerinde terapdtik INR sonucuna
sahip oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin varfarin disinda ila¢ kullanim
durumu ile INR kontrolii karsilastirildiginda, ila¢ kullanan hastalarin %73,9 unun
(n=17), ila¢ kullanmayan hastalarin ise %71,4’linlin (n=5) 3 ve lizerinde terapotik

INR sonucuna sahip oldugu goriildii (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin varfarin kullanim siiresi ile INR kontrolii
karsilastirildiginda, 2-24 ay siireyle ila¢ kullanan hastalarin %88,8’inin (n=8), 25-72
ay siireyle ila¢ kullanan hastalarin %55,5’inin (n=5), 73 ay ve lizerinde siireyle ilag
kullanan hastalarin %66,6’sinin (n=10) 3 ve {izerinde terapotik INR sonucuna sahip
oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin varfarin kullanim siiresi ile INR
kontrolii karsilastirildiginda, 2-24 ay siireyle ilag kullanan hastalarin %77,7’sinin
(n=7), 25-72 ay siireyle ilag¢ kullanan hastalarin %66,6’sinin (n=8), 73 ay ve iizerinde
siireyle ila¢ kullanan hastalarin %77,7’sinin (n=7) 3 ve lizerinde terapotik INR

sonucuna sahip oldugu goriildii (Tablo 10).

Deney grubundaki hastalarin varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu ile INR
kontrolii karsilastirildiginda, ilagla ilgili bilgilendirilen hastalarin %75’inin (n=9),
ilagla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin ise %66,6’smnin (n=14) 3 ve Tlzerinde
terapotik INR sonucuna sahip oldugu goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin
varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu ile INR kontrolii karsilastirildiginda, ilagla
ilgili bilgilendirilen hastalarin %88,8’inin (n=8), ilagla ilgili bilgilendirilmeyen
hastalarin ise %66,6’sinin (n=14) 3 ve iizerinde terapotik INR sonucuna sahip oldugu

gorildii (Tablo 10).
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6.6. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI HASTALARIN TANITICI
OZELLIKLERININ  VARFARIN BILGi DUZEYLERiI ILE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIiN BULGULAR

Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, varfarin ile ilgili
bilgilendirilme durumu, varfarin kullanim siiresi gibi bazi tanitict ozellikleri ile
egitim Oncesi ve sonrasi varfarin bilgi diizeyi arasindaki karsilagtirma Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Varfarin Bilgi Diizeyleri ile Karsilastirilmasi

VARFARIN BiLGi DUZEYi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim Zamam Tamticx Ozellikler (n=33) (n=30) Test
15< 15-21 21> 15< 15-21 21>
Yas Grubu
Egitim Oncesi  18-30 2 40,0 2 40,0 1 20 0 0 1 333 2 66,7
31-45 2 40,0 3 60,0 0 0 1 16,7 4 66,7 1 16,7 X?=8,982
46-65 13 56,5 10 435 0 0 14 66,7 5 23,8 2 9,5 p=0,003**
X?=1,840 p=0,175 X?=8,436 p=0,004**
Egitim Sonrasi 18-30 0 0 0 0 5 100 0 0 1 33,3 2 66,7
* 31-45 0 0 2 40,0 3 60,0 0 0 5 83,3 1 16,7 X?=8,142
46-65 1 43 9 390 13 565 11 524 8 38,1 2 9,5 p=0,004**
X?=2,722 p=0,099 X?=8,129 p=0,004**
Cinsiyet
Egitim Oncesi ~ Kadin 8 47,1 8 471 1 59 7 43,8 5 31,2 4 25,0 X?=2,695
Erkek 9 56,2 7 43,8 0 0 8 57,1 5 35,7 1 71 p=0,260
X?=1,096 p=0,578 X?=1,741 p=0,419
Egitim Kadin 0 0 6 353 11 647 5 31,2 7 43,8 4 25,0 X?=0,848
Sonrasi* Erkek 1 6,2 5 3,2 10 625 6 42,9 7 50,0 1 7.1 p=0,654
X?=1,109 p=0,574 X?=1,765 p=0,414

* Egitim sonras1 bilgi diizeyi deney grubu i¢in egitimden hemen sonraki bilgi puan ortalamasi, 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 3’e boliinmesi ile bulunmustur. Kontrol grubu igin 1.
ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 2’e boliinmesi ile bulunmustur.

**p<0,05
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Varfarin Bilgi Diizeyleri ile Karsilastiriimasi
(Devam)

INR  Olgiim VARFARIN BIiLGi DUZEYi
Zamani . Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=33) (n=30) Test
15< 15-21 21> 15< 15-21 21>
Ogretim Durumu
Egitim Oncesi  lkogretim 16 66,7, 8 333 0 0 13 650 5 25,0 2 10,0
Lise 1 25,0 3 750 0 0 2 286 3 42,9 2 286 X?=14,470
Universite 0 0 4 800 1 200 0 0 2 66,7 1 333 p=0,000**
X?=10,492 p=0,001** X?=5,221 p=0,022**
Egitim ilkogretim 1 4.2 11 458 12 50,0 10 50,0 8 40,0 2 10,0
Sonrasr* Lise 0 0 0 0 4 100 1 143 4 57,1 2 286 X?=6,842
Universite 0 0 0 0 5 100 0 0 2 66,7 1 333 p=0,009**
X?=5,455 p=0,02** X?=4,597 p=0,032**
Coumadin Bilgilendirilme
Durumu
Egitim Oncesi  Evet 5 41,7 6 500 1 8,3 2 222 3 333 4 444 X?=8,721
Hayir 12 57,1 9 429 0 0 13 61,9 7 333 1 438 p=0,013**
X?=2,191 p=0,334 X?=7,937 p=0,019%**
Egitim Evet 0 0 3 250 9 750 2 222 3 33,3 4 444 X?=5,091
Sonrasr* Hayir 1 48 8 381 12 571 9 429 11 52,4 1 48 p=0,024**
X?=1,347 p=0,510 X?=4,491 p=0,034**

* Egitim sonrasi bilgi diizeyi deney grubu i¢in egitimden hemen sonraki bilgi puan ortalamasi, 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 3’e boliinmesi ile bulunmustur.
Kontrol grubu igin 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 2’e bdliinmesi ile bulunmustur.

**p<0,05
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Varfarin Bilgi Diizeyleri ile Karsilastirilmasi

(Devam)
INR  Ol¢iim VARFARIN BILGi DUZEYI
Zamani . Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=33) (n=30) Test
15< 15-21 21> 15< 15-21 21>
Coumadin Kullamim Siiresi
Egitim Oncesi ~ 2-24 ay 6 66,7 2 222 1 111 6 66,7 1 11 2 22,2
25-72 ay 6 66,7 3 333 0 0 5 41,7 5 4,7 2 16,7 X?=0,663
73 ay iizeri 5 33,3 10 66,7 0 0 4 444 4 444 1 111 P=0,415
X?=1,154 p=0,283 X?=0,097 p=0,756
Egitim 2-24 ay 1 11,1 4 444 4 444 4 444 3 333 2 22,2
Sonrasi* 25-72 ay 0 0 3 333 6 667 5 41,7 5 4,7 2 16,7 X?=2,521
73 ay iizeri 0 0 4 267 11 733 2 222 6 66,7 1 111 p=0,112
X?=2,692 p=0,101 X?=0,109 p=0,741

* Egitim sonras1 bilgi diizeyi deney grubu i¢in egitimden hemen sonraki bilgi puan ortalamast, 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 3’e bdliinmesi ile bulunmustur.

Kontrol grubu igin 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 2’e bdliinmesi ile bulunmustur.

**n<0,05
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Deney ve kontrol grubu hastalarinin yas degiskeni ile egitim oncesi ve egitim
sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda yapilan ki kare analizi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve farkin kontrol grubundan

kaynaklandig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 11).

Deney grubu hastalarinda yas degiskeni ile eg8itim Oncesi varfarin bilgi diizeyi
karsilastirildiginda 18-30 yas grubunun %60’mnin (n=3), 31-45 yas grubunun
%60’ min (n=3), 46-65 yas grubunun %43,5’inin (n=10) yeterli bilgi diizeyinde (15
puan Tlzerinde) oldugu bulundu. Egitim sonrasinda varfarin bilgi diizeyi
karsilastirildiginda 18-30 yas grubunun %100’{iniin (n=5), 31-45 yas grubunun
%100’iniin (n=5), 46-65 yas grubunun %96,6’smin (n=22) yeterli bilgi diizeyinde
(15 puan tizerinde) oldugu bulundu. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 grup i¢i yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Kontrol grubu hastalarinda yas degiskeni ile egitim Oncesi varfarin bilgi diizeyi
karsilagtirildiginda 18-30 yas grubunun %100’lnlin (n=3), 31-45 yas grubunun
%83,4’linlin (n=5), 46-65 yas grubunun %?34,3’linlin (n=7) yeterli bilgi diizeyinde
(15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim sonrasinda varfarin bilgi diizeyi
karsilastirildiginda 18-30 yas grubunun %100’{niin (n=3), 31-45 yas grubunun
%100’lnlin (n=6) ve 46-65 yas grubunun %47,6’siin (n=108) yeterli bilgi
diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi grup
i¢i yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo
11).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin cinsiyet degiskeni ile egitim Oncesi ve
egitim sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda yapilan ki kare analizi sonucunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 11).

Deney grubu hastalarinda cinsiyet degiskeni ile egitim Oncesi varfarin bilgi
diizeyi karsilastirildiginda kadin hastalarin  %53’tintin  (n=9), erkek hastalarin
%43,8’inin (n=7) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim
sonrast varfarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda kadin hastalarin %100’iiniin (n=17),
erkek hastalarin %93,8’inin (n=15) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu
bulundu. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi grup i¢i yapilan karsilastirmada istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Kontrol grubu hastalarinda cinsiyet degiskeni ile egitim oncesi varfarin bilgi
diizeyi karsilagtirlldiginda kadin hastalarin  %56,2’sinin (n=9), erkek hastalarin
%43.8’inin (n=6) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim
sonrast varfarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda kadin hastalarin %78,8’inin (n=11),
erkek hastalarin %57,1’inin (n=8) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu
bulundu. Egitim dncesi ve egitim sonrast grup i¢i yapilan karsilastirmada istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 6grenim durumu degiskeni ile egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda yapilan ki kare analizi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve farkin

deney grubu hastalarindan kaynaklandig: saptand1 (p<0,05) (Tablo 11).

Deney grubu hastalarinda 6grenim durumu degiskeni ile egitim oncesi varfarin
bilgi diizeyi karsilagtirildiginda ilkdgretim mezunu hastalarin %33,3 iiniin (n=8), lise
mezunu hastalarin %75’inin (n=3), iliniversite mezunu hastalarin %100’{iniin (n=5)
yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim sonras1 varfarin
bilgi diizeyi karsilagtirildiginda ilkdgretim mezunu hastalarin %95,8’inin (n=23), lise
mezunu ve liniversite mezunu hastalarin %100’liniin yeterli bilgi diizeyinde (15 puan
tizerinde) oldugu bulundu. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi grup i¢i yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Egitim
oncesi farkin iiniversite mezunu hastalardan, egitim sonrast farkin ise ilkogretim

mezunu hastalardan kaynaklandig1 saptandi (Tablo 11).

Kontrol grubu hastalarinda 6grenim durumu degiskeni ile egitim oncesi varfarin
bilgi diizeyi karsilastirildiginda ilkdgretim mezunu hastalarin %35’inin (n=7), lise
mezunu hastalarin %71,5’inin (n=11), {iniversite mezunu hastalarin %100’iiniin
(n=3) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim sonrasi
varfarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda ilkogretim mezunu hastalarin %50’sinin
(n=10), lise mezunu hastalarin %85,7’sinin (n=6), liniversite mezunu hastalarin
%100’liniin (n=3) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim
oncesi ve egitim sonrast grup ici yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,05). Egitim oncesi farkin iiniversite mezunu hastalardan,
egitim sonrast farkin ise ilkogretim mezunu hastalardan kaynaklandigi saptandi
(Tablo 11).
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Deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu ile
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda yapilan ki kare
analizi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve

farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptand1 (p<0,05) (Tablo 11).

Deney grubu hastalarinda varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu ile egitim
Oncesi varfarin bilgi diizeyi karsilagtirildiginda ilagla ilgili bilgilendirilen hastalarin
%58,3’liniin (n=7), ilagla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin %42,9’unun (n=9)
yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim sonrasi varfarin
bilgi diizeyi karsilagtirildiginda ilagla ilgili bilgilendirilen hastalarin %100’liniin
(n=12), ilagla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin %85,2’sinin (n=20) yeterli bilgi
diizeyinde (15-21 puan) oldugu bulundu. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi grup igi
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05)
(Tablo 11).

Kontrol grubu hastalarinda varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu ile egitim
Oncesi varfarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda ilagla ilgili bilgilendirilen hastalarin
%77, 7’sinin (n=7), ilagla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin %38,1’inin (n=8) yeterli
bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim sonrasi varfarin bilgi
diizeyi karsilastirildiginda ilagla ilgili bilgilendirilen hastalarin %77,7’sinin (n=7),
ilacla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin %57,2’sinin (n=12) yeterli bilgi diizeyinde
(15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi grup i¢i yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 11).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin kullanim siiresi ile egitim 6ncesi ve
egitim sonras1 bilgi diizeyleri karsilastirildiginda yapilan ki kare analizi sonucunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 11).

Deney grubu hastalarinda varfarin kullanim siiresi ile egitim dncesi varfarin bilgi
diizeyi karsilastirildiginda 2-24 ay siireyle ilag¢ kullanan hastalarin %33,3 {iniin (n=3),
25-72 ay siireyle ila¢ kullanan hastalarin %33,3’{iniin (n=3), 73 ay ve iizerinde ilag
kullanan hastalarin %66,7’sinin (n=10) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan {iizerinde)
oldugu bulundu. Egitim sonrasi varfarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda 2-24 ay
stireyle ila¢c kullanan hastalarin %88,8’inin (n=8), 25-72 ay siireyle ila¢ kullanan

hastalarin %100’iiniin (n=9), 73 ay ve lizerinde ila¢ kullanan hastalarin %100’iiniin
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(n=15) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim Oncesi ve
egitim sonrast grup i¢i yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 11).

Kontrol grubu hastalarinda varfarin kullanim siiresi ile egitim Oncesi varfarin
bilgi diizeyi karsilastirildiginda 2-24 ay siireyle ila¢ kullanan hastalarin %33,3’{iniin
(n=3), 25-72 ay siireyle ila¢ kullanan hastalarin %58,4’tiniin (n=7), 73 ay ve iizerinde
ilag kullanan hastalarin %55,5’inin (n=5) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde)
oldugu bulundu. Egitim sonras1 varfarin bilgi diizeyi karsilastirildiginda 2-24 ay
siireyle ila¢ kullanan hastalarin %55,5’inin (n=5), 25-72 ay siireyle ila¢ kullanan
hastalarin %57,4’liniin (n=7), 73 ay ve lizerinde ila¢ kullanan hastalarin %77,8’inin
(n=7) yeterli bilgi diizeyinde (15 puan iizerinde) oldugu bulundu. Egitim Oncesi ve
egitim sonrast grup i¢i yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 11).
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6.7. EGITIM ETKINLiGINE iLiSKiN HASTA GORUSLERI

Deney grubu hastalarinin verilen egitime ve egitim kitapg¢igina iliskin goriisleri Tablo

12’de verilmistir.

Tablo 12. Egitim Etkinligine iliskin Hasta Goriislerinin Dagilimi

Deney Grubu
Egitim Etkinligine iliskin Sorular (n=33)
n %

Egitim igerigi yeterli mi?

Evet 29 87,9

Kismen 4 12,1

Hayir 0 0
Egitim bilginizi artirmada etkili oldu mu?

Evet

Kismen 26 78,8

Hayir 7 21,2

0 0

Egitimcinin bilgi aktarimi yeterli mi?

Evet 26 78,8

Kismen 7 21,2

Hayir 0 0
Egitim kitapgiginin igerigi yeterli mi?

Evet 28 84,8

Kismen 5 15,2

Hayir 0 0

Hastalarin %87,9’unun (n=29) egitim igerigini yeterli buldugu, %78,8’inin
(n=26) egitimi bilgilerini artirmada etkili buldugu, %78,8’inin (n=26) egitimcinin
bilgi aktarimini yeterli buldugu, %84,8’inin (n=28) egitim kitap¢ig icerigini yeterli
buldugu saptand: (Tablo 12).
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6.8. HASTALARIN INR KONTROLU ILE BIiLGi DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlari ile e8itim 6ncesi ve sonrasi
tim INR ol¢iimlerinin (total 6 INR 6lglim sonucunun) karsilastirilmast Tablo 13°te
verilmistir. Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi ile terapotik
araliktaki total INR sayisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon

analizi sonucu Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 13. Hastalarin INR Kontrolii fle Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Total Terapotik Aralhiktaki (INR 2-3) INR Sayis1 *

2
£ Bilgi 0 (Hig) Total
& L
N Diizeyi Test
E *kkk
g
5 Deney  Kontrol Deney  Kontrol Deney  Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
’ (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30) (n=33) (n=30)***
n % n_ % n % n_ % n % n_ % n % n_ % n_ % n_ % % n_ % n % n %
%
g <15 0 0 1 67 159 1 67 5 94 2 133 4 235 6 40 6 352 4 267 59 1 67 17 515 15 50
:2 15-21 e
s 167 1 10 1 67 O 0 2133 3 30 3 20 1 10 7 466 5 50 6,7 0 0 15 455 10 333
Y p=0,670
=
>21 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 1 100 2 40 0 0 2 40 0 1 20 1 30 5 16,7
Toplam 131 2 67 262 1 33 7219 5167 8 242 9 30 13394 11 367 61 2 67 33 100 30 100
X
-k—l
§ <15 0o o0 1 91 0 O 1 91 0O O 2182 1 100 3 273 O 0 3 273 0 1 91 1 30 11 36,7
=
2 15-21 X?=8,432
E 191 1 71 0 O O 0 2182 3214 2 182 4 286 6 545 6 429 0 o 0 11 333 14 46,7
E" p=0,587
>21 0 0 O 0 2 95 0 0 5238 0 0 5238 2 40 7 333 2 40 95 1 20 21 636 5 16,7
Toplam 1 3 2 67 261 1 33 7212 5167 8 242 9 30 13394 11 36,7 61 2 67 33 100 30 100

* INR Kontrolii, deney ve kontrol grubu hastalarinin egitim 6ncesi ve sonrasi yapilan total INR 6l¢iim sonuglarindan kag tanesinin terapétik aralikta (INR 2-3) oldugu baz alinarak
hesaplanmustir. INR kontroliiniin yeterli kabul edilebilmesi i¢in total terapdtik INR sayisinin %50 iizerinde (en az 3 6lgiim sonucu terapdtik aralikta ise) olmasi beklenmektedir. **
Egitim sonrasi genel toplam puani deney grubu i¢in egitimden hemen sonraki bilgi puan ortalamasi, 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 3’e boliinmesi ile
*xxESatir yiizdesi

bulunmustur. Kontrol grubu igin 1. ay ve 2. Ay bilgi puan ortalamalarinin toplanmasi ve 2’e boliinmesi ile bulunmustur.

verilmistir.
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Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi puani ve
INR kontrolii iligkisi i¢in yapilan ki kare analizi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Deney grubundaki hastalarin egitim Oncesi bilgi diizeyi ile INR kontrolii
karsilastirildiginda, egitim dncesinde 15 puan’in altinda alan hastalarin %64,7’sinin
(n=11), 15-21 puan alan hastalarin % 73,3’iniin (n=11), 21 puan {izerinde alan tek
hastanin (%100) 3 ve flizerinde terapdtik INR sonucuna sahip oldugu goriildii.
Kontrol grubundaki hastalarin egitim oOncesi bilgi diizeyi ile INR kontrolii
karsilastirildiginda, egitim dncesinde 15 puan’in altinda alan hastalarin % 73,3 {iniin
(n=11), 15-21 puan alan hastalarin % 60’inin (n=6), 21 puan iizerinde alan hastalarin

%100’tintin (n=5) 3 ve tlizerinde terapotik INR sonucuna sahip oldugu goriildi
(Tablo 13).

Deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi bilgi diizeyi ile INR kontrolii
karsilastirildiginda, egitim sonrasinda 15 puan’in altinda alan tek hastanin, 15-21
puan alan hastalarin % 72,7’sinin (n=8), 21 puan {izerinde alan hastalarin
%66,6’sinin (n=14) 3 ve lizerinde terapdtik INR sonucuna sahip oldugu goriildii.
Kontrol grubundaki hastalarin egitim sonrasi bilgi diizeyi ile INR kontrolii
karsilagtirildiginda, egitim sonrasinda 15 puan’in altinda alan hastalarin %54,5’inin
(n=6), 15-21 puan alan hastalarin %90,9’unun (n=10), 21 puan {izerinde alan
hastalarin %100’tiniin (n=5) 3 ve lizerinde terapotik INR sonucuna sahip oldugu

gorildii (Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin Bilgi Puan Ortalamalarinin INR Kontroliine Etkisi

Total Terapdotik INR Sayisi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Egitim oncesi bilgi puan ortalamasi r: 0,197 r: 0,124
p: 0,271 p: 0,514
Egitim sonrasi bilgi puan ortalamasi r: 0,112 r: 0,217
p: 0,533 p: 0,250

Hastalarin egitim Oncesi puan ortalamasi ile terapétik araliktaki total INR sayisi
arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda deney
grubunda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (r=-0,197; p=0,271). Kontrol
grubunda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (r=-0,124; p=0,514).

Hastalarin egitim sonrasi puan ortalamasi ile terapotik araliktaki total INR sayisi
arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda deney
grubunda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmadi (r=-0,112; p=0,533). Kontrol
grubunda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmadi (r=-0,217; p=0,250).
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7. TARTISMA

7.1. a. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalarin hastalia iliskin 6zelliklerine yonelik dagilimlar1 Tablo 2’deki bulgular
dogrultusunda incelendiginde deney ve kontrol grubu hastalari arasinda mevcut
kronik hastaliklar degiskeni disinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin varfarin kullanim endikasyonlari
incelendiginde en sik goriilen tanilarin kalp kapak replasmani (%50,8), DVT (%20,6)
ve AF (%14,3) oldugu belirlenmistir. Varfarin farkli birgok hastaligin tedavi ve
profilaksisinde yaygm olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde varfarin kullanan
hastalarda yapilan ¢aligmalarda hastalarda en sik goriilen endikasyonlarin kalp kapak
replasmani, AF ve stroke (inme) oldugu saptanmistir (Beyan ve ark. 2010; Uygungiil
2011). Yurtdisinda yapilan bazi ¢aligma sonuglari da arastirma bulgularimiz ile
benzerlik gostermektedir (Schmitt ve ark. 2003; Garcia ve ark. 2005; Campbell ve
ark. 2010; Baker ve ark. 2011).

Hastalarin kronik hastalik goriilme durumlar incelendiginde %52,4 liniin ikinci
bir kronik hastaligi bulundugu, her iki hasta grubunda da en sik goriilen kronik
hastaligin hipertansiyon oldugu (%25,4) saptanmistir. Hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi varfarin kullanimina eslik eden hastaliklar kanama i¢in bagimsiz risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Demir 2010). Ulkemizde oral antikoagiilan
kullanan hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %51,8’inin (Mercan 2010),
baska bir calismada %39,3’iinlin (Dogu 2012) varfarin kullanim endikasyonu diginda
ikinci bir kronik hastaligt oldugu saptanmistir. Moran ve ark.’nin (2011)
caligmasinda hastalarin %71,8’inde eslik eden en az bir kronik hastaligi oldugu
saptanmigtir (Moran ve ark. 2011). Kronik hastaliklarin ve ¢oklu ilag¢ kullaniminin

yasla birlikte arttig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada 65 yas iistii hastalar arastirma
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kapsamina alimmamistir. Bu baglamda calisma sonucunda kronik hastalik goriilme

orani literatiirden daha diisiik bulundugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin varfarin disinda ila¢g kullanim durumu incelendiginde, hastalarin
%84,1’inin varfarin disinda en az bir ilag kullandigr ve en sik kullanilan ilag
grubunun antihipertansif (%34,9), aspirin (%19) ve antidiyabetik (%15,9) ilaglar
oldugu saptandi (Tablo 2). Kronik hastalilara bagli ¢oklu ila¢ kullanimi varfarin
metabolizmasini etkilemekte ve ilag etkilesimlerine neden olabilmektedir (Mercan
2010; Altunbas ve ark. 2013). Varfarin 6zellikle aspirin ve diyabet ilaglar ile
etkilesime girmekte ve kanama basta olmak tizere ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Holbrook 2005; Mercan 2010; Beyan ve ark. 2010). Beyan ve
ark.’nin (2010) calismasinda hastalarin ortalama 4,8+2,5 ila¢ kullandigi, yaklasik
%A42’sinin aspirin kullandigi bulunmustur (Beyan ve ark. 2010). Tang ve ark.’nin
(2003) calismasinda hastalarin %64’linilin ¢oklu ila¢ kullandig1, hastalarin %16’sinin
varfarin ile etkilesebilen ilaclar kullandig1 belirlenmistir (Tang ve ark. 2003). Moran
ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda hastalarin %77,9’nun varfarin disinda en az bir ilag
kullandig1, en sik kullanilan ilaglarin antihipertansif ve statinler oldugu saptanmistir
(Moran ve ark. 2011). Calisma sonuglarindaki farklilik arastirmaya alinan hastalarin
mevcut tanilarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu sonuclara gore mevcut
calismada hastalarin varfarin disinda ilag kullanim oranin yiiksek oldugu saptandi.
Kullanilan ilaglarin varfarin ile etkilesebilen riskli ilaclar olduklari goz oniinde
bulunduruldugunda, hastalarin varfarin-ilag etkilesimi hakkinda bilgilendirilmesinin

gerektigi sdylenebilir.

Hastalarin alkol ve sigara kullanim durumlari incelendiginde, hastalarin
%98,4’1iniin alkol, %88,9’unun sigara kullanmadig1 saptanmistir. Dogu’nun (2012)
calismasinda hastalarin %93,8’inin alkol, %85,5’inin sigara kullanmadigi (Dogu
2010), Mercan’nin (2010) c¢alismasinda ise %93,9’nun alkol kullanmadig:
saptanmistir (Mercan 2010). Alkol kullanimi, ilacin etkisini arttirarak kanamaya yol
acabilmektedir. Varfarin kullanan hastalara alkol kullaniminin riskleri hakkinda
mutlaka bilgi verilmeli ve giinliik kullanabilecekleri alkol miktar1 i¢in doktor ile
goriigmeleri  Onerilmelidir  (Havrda ve ark. 2005; Mercan  2010;

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682277.html, Erisim tarihi: 13

Ekim 2014; http://www.tkd-online.org/kilavuzlar/coumadin_kilavuz.pdf, Erisim

tarthi: 21 Ekim 2014) ). Mevcut ¢alismanin sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu
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goriilmektedir. Calismada hastalarin = biliylik  ¢ogunlugunun (%98,4) alkol
kullanmadig1 belirlenmis, fakat varfarin kullanan hastalarda alkol tliketiminin
etkisine dair yoneltilen soruyu hastalarin sadece %9,5’1 dogru yanitlamistir (Tablo
2). Bu sonuglar hastalarin mevcut hastaliklari nedeniyle saglikli  yasam
aligkanliklarina sahip oldugunu fakat alkol kullaniminin ilag tizerindeki etkilerini
bilmedigini gostermektedir. Yurt diginda yapilan ¢alisma sonuglar1 incelendiginde;
McCormack ve ark.’nin (1997) calismasinda hastalarin %49’u alkol’lin varfarin ile
etkilesmedigini belirtmistir (McCormack ve ark.1997). Van Damme ve ark.’nin
(2011) mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin tedavi uyumu ve ilaca yonelik
bilgisini arastirdig1 ¢alismada, hastalarin %43,9’u fazla miktarda alkol tiikketiminin
kani sulandirdigimi ifade etmistir (Van Damme ve ark.2011). Moran ve ark.’nin
(2011) calismasinda hastalarin %46,6’s1 varfarin ile alkol tiikketimini giivenli
bulurken (Moran ve ark. 2011), Dantas ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda hastalarin
alkol ilag etkilesimine yonelik bilgisinin yetersiz oldugu saptanmistir (Dantas ve ark.

2004).

7.1b. Hastalarin Varfarin Kullamm Ozelliklerine Yénelik Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismaya alinan hastalarin varfarin kullanim o6zellikleri Tablo 2’deki bulgular
dogrultusunda incelendiginde deney ve kontrol grubu hastalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin varfarin kullanim stiresi incelendiginde, hastalarin 1/3’{iniin (%38,1) 6
yildan daha uzun siire ilag kullandigi saptandi. Mercan’in (2010) c¢alismasinda
hastalarin ¢cogunlugunun (%41,2) varfarin kullanim siiresinin 11 yil ve iizerinde
oldugu (Mercan 2010), Moran ve ark.’nin (2011) caligmasinda ise hastalarin
ortalama ila¢ kullanim siiresinin 41,37 ay oldugu saptanmistir (Moran ve ark. 2011).
Calisma sonuglarmin ilag kullanim siliresi agisindan farklilik — gosterdigi
goriilmektedir. Bu farklilik secilen Orneklem grubundan kaynaklanmis olabilir.
Mevcut calisma kapsamindaki hastalarda ila¢ kullanim siiresinin uzun olmasi, bu
hastalarda en sik goriilen varfarin kullanim nedeninin kalp kapak replasmani olmasi

ve bu hastalarda 6miir boyu antikoagiilan kullaniminin gerekliligi ile agiklanabilir.
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Hastalarin giinliik varfarin kullanim dozu incelendiginde, hastalarin yarisindan
fazlasinin  (%57,1) 1-5mg/giin varfarin kullandig1 saptandi. Oztiirk’iin (2013)
calismasinda hastalarin siklikla 35mg/hafta varfarin kullandign (Oztiirk 2013), Alay
ve ark.’nin (2011) g¢alismasinda ise ortalama ila¢ kullanim dozunun 5,1mg/giin
oldugu saptanmistir (Alay ve ark. 2011). Hirsh ve ark.’nin (2003) ¢aligmasinda oral
antikoagiilan tedavinin ilerleyen dénemlerinde diizenli takip ile baslangic dozunun
azaltilabilecegini ya da arttirilabilecegini ancak ¢ogu bireyin S5Smg/giin oral
antikoagiilan ilaglar ile INR degerinin istenilen araliga ulastigin1 ve giivenli ilag
kullantminin saglandigini belirtmislerdir (Hirsh ve ark. 2003). Literatiirde kanama
komplikasyonunu 6nlemek i¢in tedavinin diisiik yogunlukta (5mg/giin) baslanmasi
onerilmekte ve sonrasinda PT sonucuna gore doz ayarlanmaktadir (Waterme ve ark.

2004; http://www.jointcommission.org/assets/1/6/AHC NPSG Chapter 2014.pdf,

Erisim tarihi: 13 Haziran 2014). Calisma sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin varfarin kullanimi ile ilgili bilgilendirilme durumu incelendiginde,
hastalarin %33,3’tiniin (n=21) varfarin kullanimu ile ilgili egitim aldig1, egitim alan
bireylerin  %76,2’sinin (n=16) saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi
saptanmistir. Mercan’in (2010) calismasinda hastalarin %22,8’inin, Yaka ve ark.
(2011) calismasinda %64,8’inin, Dogu’nun (2012) ¢alismasinda ise %60’ min ilagla
ilgili bilgilendirildigi saptanmistir (Mercan 2010; Yaka ve ark. 2011; Dogu 2012).
Kagansky ve ark.’nin (2004) caligmasinda hastalarin %38,9’unun saglik ¢alisanlar
tarafindan egitim aldig1 saptanmistir (Kagansky ve ark. 2004). Mevcut caligmanin
sonucu literatiir ile karsilastirildiginda hastalarin varfarin ile ilgili egitim alma
oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, literatiirii destekler sekilde
varfarin kullanan hastalara yeterli egitim verilmedigini gostermektedir. Joint
Commission International (JCI) 2014 yili National Patient Safety Goal (NPSG)-
Hasta Giivenligi Hedefleri Kilavuzunda oral antikoagiilan alan hastalarin
tedavileriyle ilgili egitimini, yasamsal bir unsur olarak tanimlanmistir. JCI hastalarin
antikoagiilan tedavi sonucu zarar gorme olasiligimi azaltmak i¢in yaymladig
yonergede; taburculuk oncesi antikoagiilan tedavisi baslandig1 andan itibaren hasta
ve ailesine varfarin tedavisine yonelik yapilandirilmis bir egitimin verilmesini
Onermistir. Ayrica uzun siireli antikoagiilan tedavisi alan hastalarin hastane disinda
koagiilasyonla ilgili laboratuar degerlerinin terapdtik sinirda tutulmasi amaglanmaistir.

JCT’ya gore etkili hasta egitimi, hasta ile yakin ¢alisan saglik profesyonellerinin hasta
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ile yliz-yiize iletigimini gerektirmektedir

(http://www.jointcommission.org/assets/1/6/AHC_NPSG_Chapter_2014.pdf, Erisim

tarihi: 13 Haziran 2014). Varfarin gibi doz ayarlamasi ve takibi zor, riskli ilaglarin
kullanimu ile ilgili hastalarin egitimi i¢in kurumlarin belirli periyodlar ile hemsire ve
hekimlerin etkin rol aldig1 egitimler diizenlemeleri gerekmektedir.

Hastalarin varfarini diizenli kullanma durumu incelendiginde, hastalarin
%98.,4’1iniin ilacin1 diizenli kullandigy, fakat ilacinin dogru kullanim diizeni ile ilgili
yoneltilen soruyu hastalarin sadece %44.,4’liniin (n=28) dogru cevaplandirdig
saptand1. Sonuglar hastalarin ilact her giin aldigim1 fakat her giin ayni saatte
kullanilmast konusunda dikkatli olmadiklarin1 gostermektedir. Optimal tedavi
sonuclart  elde edebilmek, ayn1 zamanda kanama ve tromboemboli
komplikasyonlarin1  Onleyebilmek i¢in ilacin diizenli kullanilmasi 6nemlidir
(Ozkalemkas 2005). Dogunun (2012) calismasinda hastalarin = %81,4 iiniin,
Mercan’in (2010) c¢alismasinda ise %90,4’linilin ilact diizenli kullandigi saptanmis
olup ¢alismamizin sonucu literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Hastalarin varfarin devam siiresine gore dagilimi incelendiginde, hastalarin
%68,3’1liniin (n=43) varfarini 6émiir boyu kullanacagi saptandi. Mercan’in (2010)
caligmasinda ise hastalarin %62,3’{iniin ilact Omiir boyu kullanacagi saptanmistir
(Mercan 2010). Bu sonugclar degerlendirildiginde 6miir boyu kullanilacak bir ilag i¢in
hasta egitiminin gerekliligi ve verilecek egitimin kalitesi 6nem kazanmaktadir.

Hastalarin ilacla ilgili bilgi eksikligi ilacin etkin kullanilamamasina ve hayati
tehdit edebilen ciddi yan etkilerin gelismesine neden olabilir (Vigué¢ 2009).
Varfarinin sik goriilen ve en ciddi yan etkisi kanamadir (Waterman ve ark. 2004;
Davis ve ark. 2005). Calismada hastalarin ila¢ kullanim siiresince yan etki yasama
durumu incelendiginde, hastalarin yarisinda (%50,8) ilaca bagli yan etki goriildiigi,
en sik goriilen yan etkilerin deride morarma (%44,4), diseti kanamas1 (%15,9) ve
burun kanamast (%]11,1) oldugu bulundu. Dogu’nun (2012) ¢alismasinda hastalarin
%75,9’unda kanama oldugu ve hastalarin %52,4’tinde cilt, burun, diseti kanamasi
gibi mindr kanamalar gorildigi saptanmistir (Dogu 2012). Sayhan ve ark.’nin
(2014) varfarin kullanimina bagl kanama komplikasyonu gelisen hastalarda yaptigi
calismada hastalarin %16,9’unda rektal kanama veya gaita renginde koyulasma,
%14,6’sinda hematiiri, %10,1’inde ciltte morarma, %7,9’unda burun kanamasi,
%6,7’sinde dis eti kanamasi saptanmistir (Sayhan ve ark. 2014). Uygungiil’tin (2011)

caligmasinda ise ilag kullanimina bagli en sik goriilen yan etkiler hematiiri, burun
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kanamasi, dis eti kanamasi ve ekimoz olarak saptanmistir (Uygungiil 2011). Calisma
sonucunda literatiir ile uyumlu olarak kanama goriilme oranimnin olduk¢a yiiksek
oldugu ve hastalarda goriilen yan etkilerin siklikla minor kanamalar (diseti ve burun
kanamasi, ekimoz vb.) oldugu saptandi. Ilacin yan etkileri ve yan etkiler gelistiginde
ilac1 takip eden hekime bildirmesi konusunda hastalarin egitilmesi gerekmektedir.
Wysowski ve ark.’nin (2007) c¢alismasinda hastalarin bilgilendirilmesinin major

kanama insidansini azaltacagi saptanmistir (Wysowski 2007).

7.2. Hastalarin Varfarin Bilgi Degerlendirme Sorularmna Egitim Oncesi ve

Egitim Sonrasi Verdigi Dogru Yamtlara Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Egitim oncesinde deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin bilgi degerlendirme
sorularina verdigi dogru yanitlarin dagilimi Tablo 2’deki bulgular dogrultusunda
incelendiginde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).
Dolayisiyla gruplar, varfarin bilgi diizeyi konusunda homojen bir dagilim gosterdi.

Calismada hastalarin en fazla dogru yanit verdigi sorular incelendiginde;
hastalarin varfarin kullanimima yonelik saglik calisanlarini bilgilendirme, diizenli
INR takibi yaptirma, yeni ila¢ baslamadan once doktora danisma ve INR takip
sikligina yonelik sorulara dogru yamit verdigi saptandi. Dogu’nun (2012)
caligmasinda hastalarin en fazla dogru yanit verdigi sorularin varfarinin etkisi, ilag
dozu unutuldugunda yapilacaklar ve fiziksel yaralanmalardan korunmanin 6nemi ile
ilgili oldugu saptanmistir (Dogu 2012). Mercan’in (2010) ¢calismasinda ise hastalarin
%88,6’smnin diizenli INR takibi ve %96,5’inin yeni baglanan ilaglar konusunda
hekim ve hemsireleri haberdar etmeye yonelik sorulari dogru yanitladigi saptanmistir
(Mercan 2010). Varfarin dozunun ayarlanmasi i¢in diizenli INR takibi yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (Abadi ve ark. 2002; Teklay ve ark. 2014). Yeni baslanan ya
da kesilen ilaglar varfarin dozunu etkileyecegi icin hastanin saglik calisanlarini
haberdar etmesi olduk¢a 6nemlidir (Akin 2013). Caligmanin sonucu hastalarin biiyiik
cogunlugunun INR takibini diizenli yaptirdigin1 ve kullandig1 ilaglar ile ilgili saglik
calisanlarini bilgilendirdigini gosteriyor.

Egitim Oncesinde deney ve kontrol grubu hastalarinin en az dogru yanit verdigi
sorular incelendiginde; hastalarin varfarinin diger ilaglar ile etkilesimi, ilacin
etkisinin igildikten ne kadar sonra basladigi, varfarin kimlik kart1 tasima durumlarina

yonelik sorulara dogru yanmit verdigi saptandi. Mercan’in (2010) c¢alismasinda
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coumadin’in etkisinin ne zaman basladigina yonelik sorulan soruya hastalarin
%2,6’s1 dogru yanit vermistir (Mercan 2010). Beyan ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda
hastalarin sadece %9’unun varfarinin diger ilag ve besinler ile etkilesimi konusunda
bilgisi oldugu saptanmistir (Beyan ve ark. 2010). Moran ve ark.’nin (2011)
caligmasinda hastalarin INR kavramini (%76,6) ve hedef INR degerini (%55,2)
bilmedigi saptanmistir (Moran ve ark. 2011). Smith ve ark.’nin (2004) ¢aligmasinda
hastalarin varfarin’in bitki ve vitaminler ile etkilesimi (%7), ila¢ etkilesimleri (%17)
ve diyet-beslenme (%23) alanindaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Smith
ve ark. 2004). Chenot ve ark.’nin (2014) calismasinda hastalarin %46’sinin diyet-
beslenme bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Chenot ve ark. 2014). Calismanin
sonuclart literatiir ile benzerlik gdstermekle birlikte, baz1 farkliliklarin kullanilan
farkli soru formlarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Mevcut ¢alisma sonucunda
hastalarin varfarinin alkol, diger besinler ve ilaglar ile etkilesimi basta olmak {izere,
acil durumlarda hayati 6nem tasiyan varfarin kimlik kartinin 6nemi konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgilendirilmeleri gerektigi sdylenebilir.

Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin bilgi
degerlendirme sorularina verdigi dogru yanitlarin dagilimi incelendiginde soru 3,
soru 6, soru 7, soru 8, soru 11, soru 12, soru 13, soru 15, soru 17, soru 20, soru 24,
soru 26 ve soru 28’de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p< 0,05). Egitim sonras1 deney grubu hastalarinin en fazla dogru yanit verdigi
sorular incelendiginde; hastalarin varfarin kullanimina yonelik saglik ¢alisanlarimi
bilgilendirme, diizenli INR takibi yaptirma ve yeni ila¢ baslamadan 6nce doktora
danismaya yonelik sorulara hastalarinin tamaminin dogru yanit verdigi saptandi. Bu
sorular deney grubu hastalarinin egitim 6ncesinde de en fazla oranda dogru yanit
verdigi sorulardir ve varfarin tedavisine yonelik temel bilgilerdir. Fakat varfarin
kullanimina yonelik saglik calisanlarini bilgilendirmeye yonelik soruya egitim 6ncesi
verilen dogru yamt yiizdesi %78,8 iken egitim sonrasinda %100 olmustur. Bu
sonuglar verilen egitimin hastalarin bilgilerini artirmada etkili oldugunu gosterdi.

Egitim sonrasi kontrol grubu hastalarinin en fazla dogru yanit verdigi sorular
incelendiginde; hastalarin  varfarin  kullanimina yonelik saglik ¢alisanlarim
bilgilendirme, diizenli INR takibi yaptirma ve INR takip sikligina yonelik sorulara
dogru yanit verdigi saptandi. Bu sorular kontrol grubu hastalarmin ilk yapilan
Olglimde de en fazla oranda dogru yanit verdigi sorulardir ve varfarin tedavisine

yonelik temel bilgilerdir. Fakat son yapilan 6l¢iimde sorulara verilen dogru yanit
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yiizdelerinde azda olsa artig saptanmistir. Hastalarin dogru yanit yiizdesindeki bu
artig, hastalarda olusan farkindalik sonucunda konuya yonelik bireysel bilgi edinme
cabalari ile agiklanabilir.

Egitim sonras1 deney grubu hastalarinin en az dogru yanit verdigi sorular
incelendiginde; hastalarin varfarinin diger ilaglar ile etkilesimi, alkol kullaniminin
etkileri ve varfarin kimlik kart1 tasima durumlaria yonelik sorulara dogru yanit
verdigi saptandi. Ilac etkilesimi ve alkol kullanimina yonelik sorular deney grubu
hastalarinin egitim 6ncesinde de en az oranda dogru yanit verdigi sorulardir. Egitim
sonrast sorulara verilen dogru yanit ylizdelerinde artiglar incelendiginde; ilag
etkilesimine yonelik sorunun egitim Oncesinde hicbir hasta tarafindan dogru
yanitlanmadigi, egitim sonrasinda ise hastalarin %15,2’si tarafindan dogru
yanitlandig1 saptandi. Alkol kullanimi ve kimlik karti tasimaya yonelik sorulara
verilen dogru yanit yiizdesinde egitim sonrasi 3 kattan fazla artis saptandi. Bu
sonuglar verilen egitimin hastalarin bilgilerini artirmada etkili oldugunu fakat
hastalarin ila¢ etkilesimi, alkol tiiketimi ve coumadin kimlik karti tasinmasi
konusunda bilgilerinin hala yeterli diizeyde olmadigini1 géstermektedir.

Egitim sonrasi kontrol grubu hastalarinin en az dogru yanit verdigi sorular
incelendiginde; varfarin-besin etkilesimi, ilacin etkisinin i¢ildikten ne kadar sonra
basladig1, varfarin kimlik kart1 tasima durumlarina yonelik sorular oldugu saptandi.

Bu sonuglar hastalarin varfarin-besin etkilesimi ve coumadin kimlik karti
taginmast konusunda bilgilerinin arttirilmas1 gerektigini gostermektedir. Yurt ici ve
yurt disinda yapilan ¢aligma sonuglari hastalarin bilgilerinin en zayif oldugu alanlarin
varfarin ile besin ve ilag¢ etkilesimi oldugunu gostermektedir (Smith ve ark. 2004;
Beyan ve ark. 2010; Yaka ve ark. 2011; Dogu 2012; Chenot ve ark. 2014).

Calismanin sonuglart literatiir ile paralellik gostermektedir.

7.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin INR Ol¢ciim Zamanlarina Gore
INR Diizeylerinin Dagilim

Deney ve kontrol grubu hastalarinin Tablo 4’teki bulgular dogrultusunda tiim INR

Olclim zamanlarina gére INR diizeylerinin dagilimi incelendiginde gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).
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Deney grubu hastalarinin  egitim Oncesinde yapilan INR dl¢limleri
incelendiginde; egitim Oncesi yapilan 4 Olglimden sadece 2 Ol¢iimde (2. ve 4.
Olgiimlerde) hastalarin %50’sinden fazlasinin terapotik aralikta oldugu gériiliiyor.
Egitim sonras1 yapilan 2 Olc¢limiin ikisinde de hastalarin %50’sinden fazlasinin
terapotik aralikta oldugu goriiliiyor. Deney grubu hastalarin  farkli  6lgiim
zamanlarinda INR diizeyleri arasindaki farkin anlamlilig1 incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubu hastalarinin INR 6l¢limleri incelendiginde; yapilan 6 6lgiimden
sadece 4 ol¢iimde (2., 3., 5. ve 6. Olglimlerde) hastalarin %50’sinden fazlasinin
terapotik aralikta oldugu goriiliiyor. Kontrol grubu hastalarin  farkli  6l¢iim
zamanlarinda INR diizeyleri arasindaki farkin anlamliligi incelendiginde, 1.
Olciimdeki INR diizeyi ile 6. dlglimdeki INR diizeyi, 2.0l¢limdeki INR diizeyi ile
6.0l¢imdeki INR diizeyi, 4.6lciimdeki INR diizeyi ile 5.6l¢timdeki INR diizeyi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).

Varfarin tedavisinin basariya ulagmasi, tromboembolik olaylar ve kanama gibi
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in etkin bir INR kontrolii gerekmektedir
(Ozkalemkas 2005; Wan ve ark. 2008). Calisma sonuglar1 etkin INR kontrolii igin
farkli yilizdeler bildirilmistir. Davis ve ark.’nin (2005) c¢aligmasinda etkin INR
kontrolii i¢gin TTR (time in terapdtik range) yiizdesi>%70 olarak belirlenmistir
(Davis ve ark. 2005). Oramasionwu ve ark.’nin (2014) calismasinda TTR>%065 ise
yeterli, <%50 ise zayif olarak kabul edilmistir (Oramasionwu ve ark. 2014).
Melamed ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda TTR<%60 ise INR kontrolii yetersiz kabul
edilmistir (Melamed ve ark. 2011). Mevcut ¢alismada etkin bir INR kontrolii i¢in
hastalarin INR diizeylerinin en az %350’sinin terapotik aralikta olmasi beklenmistir.
Calismada deney grubu hastalarin egitim sonras1 INR kontrolii egitim dncesine gore
daha yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
caligmanin sonucu, deney ve kontrol grubu hastalarinin genel olarak INR
kontrollerinin ortalama diizeyde oldugunu gosteriyor. EZitim sonrasi yapilan INR
Ol¢iimlerinde kontrol grubu hastalarmin INR kontroliiniin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarinin egitim Oncesi yapilan INR 06l¢lim
sonuglarinin da deney grubundan daha iyi olmasi bu farki agiklamaktadir. Ulkemizde
varfarin kullanan hastalara verilen egitimin INR diizeyleri lizerine etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Ancak varfarin kullanan hastalarin INR kontroliinii

belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglar1 genel olarak
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hastalarin INR kontrollerinin zayif oldugunu gostermekle birlikte terapdtik araliktaki
INR say1 ve yiizdeleri degisiklik gostermektedir. Kalra ve ark.’nmin (2000)
calismasinda hastalarin %61 inin (Kalra ve ark. 2000), Kagansky ve ark.’nin (2004)
calismasinda %35,4’iliniin (Kagansky ve ark. 2004), Nelson ve ark.’nin (2015)
calismasinda %61’inin (Nelson ve ark. 2015), Oramasionvu ve ark. (2014)
calismasinda hastalarin %67’sinin INR degerlerinin terapdtik aralikta oldugu
saptanmistir (Oramasionvu ve ark. 2014). Melamed ve ark.’nin (2011) caligmasinda
hastalarin yaklasik 2/3{iniin INR kontroliiniin yetersiz oldugu saptanmistir (Melamed
ve ark. 2011). Ulkemizde yapilan calisma sonuglari incelendiginde ise Aksan’in
(2012) calismasinda hastalarin %52’sinin (Aksan 2012), Alisir ve ark. (2013)
calismasinda ise %47,6’sinin (Alisir ve ark. 2013) INR degerinin terapotik aralikta
oldugu saptanmistir. Sonuglardaki bu degisiklikler INR kontroliinii belirlemek i¢in
kullanilan 6l¢iim yontemlerinden veya oOrneklem gruplarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Mevcut c¢alismanin sonucu yurt i¢i literatlir ile uyumlu olmakla
birlikte, genel olarak yurt disindaki calisma sonuclar1 hastalarin INR kontroliiniin
daha iyi oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin, egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu

hastalarinin INR kontrolleri agisindan fark vardir hipotezi reddedilmistir.

7.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimn Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Varfarin Bilgi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin varfarin bilgi puan ortalamalarinin ve bilgi
diizeylerinin Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9’daki bulgular dogrultusunda
egitim Oncesi ve sonrasi yapilan Olglimlere gore dagilimi incelendiginde, egitim
oncesinde yapilan ilk 6l¢limde deney ve kontrol grubunun bilgi puan ortalamalar1 ve
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Dolayisiyla hastalar egitim oncesinde varfarin bilgileri konusunda homojen dagilim
gostermistir. Egitimden 1 ay sonra ve 2 ay sonra yapilan dl¢limlerde deney grubunun
bilgi puan ortalamasiin ve bilgi diizeylerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Deney grubu hastalarinin egitimden hemen sonra bilgi puan ortalamasinin

21,3721 + 3,891 oldugu belirlendi. Hastalarin bilgi diizeyi dagilimlar incelendiginde
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%51,5’inin (n=17) 21 puanin {izerinde oldugu, %39,4’linlin (n=13) 15-21 puan ve %
9,1’inin (n=3=) 15 puanin altinda oldugu saptandi. Egitimden hemen sonra hastalarin
%90,9’unun 15 puanin iizerinde aldig1 ve yeterli bilgi diizeyinde oldugu goriildii.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 1 ay sonraki bilgi puan ortalamasi ve bilgi
diizeyi dagilimlar1 incelendiginde; deney grubu hastalarinin bilgi puan ortalamasinin
21,9700 £+ 3,517 oldugu, %97’sinin (n=32) 15 puanin iizerinde aldig1 saptandi.
Kontrol grubu hastalarinin bilgi puan ortalamasinin ise 14,9566 + 6,072 oldugu,
%60’min (n=18) 15 puanin iizerinde aldig1 saptandi. Egitimden 1 ay sonra deney
grubu hastalarinin bilgi puan ortalamalari anlamli bir artis gostermis olup hastalarin
sadece %3’linlin 15 puan altinda yani yetersiz bilgi diizeyinde oldugu goriildii.
Kontrol grubu hastalarinin bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamsiz bir
artis gostermis olup hastalarin %40’mnin 15 puan altinda yani yetersiz bilgi diizeyinde
oldugu saptandi.

Deney ve kontrol grubu hastalarinin 2 ay sonraki bilgi puan ortalamasi ve bilgi
diizeyi dagilimlar1 incelendiginde; deney grubu hastalarinin bilgi puan ortalamasinin
22,5439 + 3,706 oldugu, %100’liniin (n=33) 15 puanin iizerinde aldig1 saptandu.
Kontrol grubu hastalarinin bilgi puan ortalamasinin ise 16,2622 + 6,436 oldugu,
%63,3’tinlin (n=19) 15 puanin iizerinde aldig1 saptandi. Egitimden 2 ay sonra deney
grubu hastalarinin bilgi puan ortalamalar1 anlamli bir artis gostermis olup hastalarin
hi¢birinin 15 puan altinda yani yetersiz bilgi diizeyinde olmadig goriildii. Kontrol
grubu hastalarinin bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostermis olup hastalarin %36,7’sinin 15 puan altinda yani yetersiz bilgi diizeyinde
oldugu goriildii. Bu sonuglar, ¢alismanin egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu
hastalarinin varfarin bilgi diizeyleri arasinda fark vardir hipotezini desteklemektedir.

Calisma sonucunda deney grubu hastalarinin puan ortalamalarinin her élgiimde
artis gosterdigi gozlendi. Farkli 6l¢iim zamanlarindaki bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu sadece egitimden hemen sonra
aldiklar1 bilgi puan ortalamasi ile 1 ay ve 2 ay sonraki bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Calismada hastalarin
alabilecegi en yiiksek bilgi puani 30 olup, 15-21 puan ortalama, 21 puan lizeri yiiksek
oldugu kabul edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda deney grubu hastalarinin egitim
Oncesi bilgi puani yetersiz iken, egitim sonrasi yapilan tiim olglimlerde bilgi puani
yiiksek olarak degerlendirilebilir. Egitimden hemen sonraki bilgi puanlart ile 1 ay ve

2 ay sonra yapilan Olgiimlerdeki bilgi puani arasindaki farkin anlamsiz olmasi,
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hastalarin egitimden sonra bilgilerinin yeni olmasindan ve daha ¢ok akilda kalmasi
dolayist ile bilgi puaninin yiiksek olmasi beklenebilir. Ayrica hastalara egitim sonrasi
verilen egitim kitap¢ig1 sayesinde bilgilerin artis gdstermesi bilgilerin kalic1 olmasini
saglamis olabilir. Dolayisiyla egitim ve egitim kitapg¢iginin hastalarin bilgi diizeyini
artirmada etkili oldugu soOylenebilir. Khudair ve ark.’nin (2010) caligmasinda
hastalarin bilgi birikimlerinin zamandan etkilenebilecegi, bu nedenle hastalarin
bilgilerinin siklikla yazili bildiriler ile giincellenmesi 6nerilmektedir (Khudair ve ark.
2010). Winans ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda yapilandirilmis egitim verilen deney
grubu hastalarinin bilgi diizeyi puanlarinin kontrol grubu hastalarindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Winans ve ark. 2010). Elitog’un (2008) kapak
replasmani yapilan hastalar ile yaptig1 calismada hastalarin egitim dncesi ve egitim
sonrast bilgi diizeyleri arasinda anlamli1 farklilik oldugu saptanmistir (Elitog 2008).

Kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarinin her 6l¢imde artis gosterdigi
gozlendi. Egitim Oncesi ve 1 ay sonraki puan ortalamalari yetersiz iken (<15), 2 ay
sonra bilgi puan ortalamalarinin orta diizeyde (15-21) oldugu saptandi. Egitim 6ncesi
ve 2 ay sonra yapilan 6l¢iimde bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Kontrol grubu hastalarina egitim ve egitim kitap¢igi
verilmedigi i¢in bilgi puan ortalamalarin artmasi beklenmiyordu. Ancak deney grubu
hastalarinin egitim sonrasinda bilgi puanlarinda yaklasik olarak %50 oraninda artis
gozlemlenirken, kontrol grubu hastalarinda ise %10 oraninda artig tespit edildi.
Kontrol grubundaki bu artis hastalara caligma siiresince yoneltilen sorular
dogrultusunda olusan farkindalik artis1 ve hastalarin bireysel bilgi kazanimlar ile
agiklanabilir.

Tedaviye bagli hayati tehdit eden komplikasyonlarin onlenmesinde hastalarin
bilgi diizeyi 6nemli rol oynamaktadir. Ilacin hatali kullanilmas1 sonucunda kanama
ve tromboemboli riski artmaktadir (Van Damme ve ark. 2011). Varfarin kullanan
hastalarin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yurt i¢i ve yurt disinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde, genel olarak hastalarin  bilgi diizeylerinin  diisik oldugu
goriilmektedir (Taylor ve ark. 1994; Tang ve ark. 2003; Van Damme ve ark. 2011;
Matalgah ve ark. 2013). Yurtdisinda yapilan iki ayr1 ¢aligmada ise hastalarin genel
olarak orta diizeyde bilgiye sahip oldugu saptanmistir (Rocha ve ark. 2010; Wang ve
ark. 2014). Ozcan ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda hastalarin bilgi puan ortalamasimnin
egitim Oncesi orta diizeyde, egitim sonrasi ise yiiksek diizeyde oldugu, egitim o6ncesi

ve sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
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oldugu belirlenmistir (Ozcan ve ark. 2013). Hastalarm bilgilendirilme yontemlerinin,
aragtirmalarin metodolojilerinin ve uygulanan soru formlarinin farkli olmasi
nedeniyle literatiirde genel anlamda oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin
tedavileriyle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve egitimle bilgi diizeylerinde

artis goriilebilecegi sonucuna vartlmistir.

7.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin INR Kontrolii

fle Degerlendirilmesi

Hastalarin baz1 tanitici Ozellikleri ile INR kontrolleri Tablo 10°daki bulgular
dogrultusunda karsilastirildiginda deney ve kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Caligmada INR kontroliiniin yeterli kabul edilebilmesi i¢in yapilan 6 INR 6l¢liim
sonucundan en az 3 tanesinin terapdtik aralikta olmasi beklenmektedir. Terapdtik
araliktaki INR 6l¢iim sonucu arttikca hastalarin INR kontrollerinin daha iyi oldugu
kabul edilmektedir.

Deney grubu hastalarinin yas gruplarina gore INR kontrolii incelendiginde, 46-
65 yas grubundaki hastalarin %73,9’unun terapdtik INR sonucuna sahip oldugu ve
INR kontroliiniin diger yas gruplarindan daha yeterli oldugu saptandi. Kontrol grubu
hastalarinin yas gruplarma gore INR kontrolii karsilastirnnldiginda, 31-45 yas
grubundaki hastalarin tamaminin terapotik INR sonucuna sahip oldugu ve INR
kontroliiniin diger yas gruplarindan daha yeterli oldugu saptandi. Kontrol grubu
hastalariin tiim yas gruplarinda terapdtik INR sayisina sahip hasta ylizdesinin deney
grubundan daha yiiksek oldugu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlendi  (p>0,05). Calisma sonucunda hastalarin INR kontroliiniin yas
degiskeninden etkilenmedigi goriildii.

Literatiirde yas ile INR kontrolii arasindaki iligkiye yonelik sonuglar farklilik
gostermektedir. Yurt disinda ve iilkemizde yapilan ¢aligma sonuglar1 incelendiginde;
Tang ve ark.’nin (2003) calismasinda ise terapdtik araliktaki INR sayisina sahip
hasta yiizdesinin yasla birlikte azaldigi belirlenmistir (Tang ve ark. 2003). Witt ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda 70 yas iizeri hastalarin INR kontroliiniin stabil ve
yeterli oldugu belirlenmistir (Witt ve ark. 2009). Khan ve ark. (2004) ¢aligmasin’da

egitim oncesi ve sonrasi INR kontrolii ile yas arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir
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(Khan ve ark. 2004). Oramasionwu ve ark. (2014) calismasin’da ise 65 yas {isti
hastalarin INR kontroliiniin, 65 yas altindaki hastalardan daha yeterli oldugu
saptanmistir (Oramasionwu ve ark. 2014). Davis ve ark. (2005) ¢alismasinda yas ile
birlikte INR kontroliiniin arttig1 saptanmistir (Davis ve ark. 2005). Aksan’in (2012)
caligmasinda yas ile birlikte INR kontroliinlin azaldig1 saptanmistir (Aksan 2012).
Ornek calismalarin ileri yas grubu hastalar ile yapilmasi sonuglarda farkliliga neden
olabilir. Mevcut ¢alismada 65 yas iizeri hastalar arastirma kapsamina alinmamistir.
Yasl hastalarin yorgunluk vb nedenler ile saglik hizmetine ulasimda sikintilar
yasamasit olasidir. Ayrica artan yagla birlikte c¢oklu ila¢ kullanimi sonucunda
varfarin-ilag etkilesimine bagli INR diizeylerinin degismesi ile birlikte INR
kontroliiniin yetersiz olmas1 beklenmekteydi.

Hastalarin cinsiyete gore INR kontrolii incelendiginde, deney grubunda erkek
hastalarin ~ %75’inin, kadin hastalarin ise %64,7’inin, kontrol grubunda erkek
hastalarin %78’inin, kadin hastalarin ise %68,7’sinin terapdtik INR sonucuna sahip
oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubunda terapétik INR degerine sahip erkek
hasta ylizdesinin daha yiiksek oldugu fakat farkin istatistiksel olarak anlamhi
olmadig1 saptandi (p>0,05). Calisma sonucu hastalarin INR kontroliiniin cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigini gostermektedir. Literatiirde cinsiyet ile INR kontrolii
arasinda anlaml iligki olmadigin1 gdsteren ¢aligmalarda mevcuttur (Barcellona ve
ark. 2006; Hasan ve ark. 2011; Aksan 2012). Mevcut ¢alismanin sonucunun literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hastalarin 6grenim durumuna gore INR kontrolii incelendiginde, deney ve
kontrol grubundaki {iniversite mezunu hastalarin tamaminin terapotik INR sonucuna
sahip oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda terapétik INR degerine sahip
tiniversite mezunu hasta ylizdesinin diger 6grenim durumlarina goére daha ytliksek
oldugu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05). Calisma
sonucu hastalarin INR kontroliiniin egitim degiskeninden etkilenmedigini gdsterdi.
Yurtdisinda yapilan iki farkli ¢aligmada hastalarin 6grenim durumu ile INR kontrolii
arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmistir (Barcellona ve ark. 2006, Hasan ve ark.
2011). Aksan’mm (2012) calismasinda hastalarin egitim diizeyi arttikca INR
kontroliiniin arttig1 fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(Aksan 2012). Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin ilagla ilgili farkindaliklarinin ve
tedavi uyumlarmin daha yiiksek olmasi beklenmektedir dolayis1i ile INR

kontrollerinin yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.
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Hastalarin kronik hastalik goriilme durumuna gére INR kontrolii incelendiginde,
deney grubunda kronik hastaligi olan hastalarin %75’inin, kronik hastalig1 olmayan
hastalarin ise %61,5’inin, kontrol grubunda ise kronik hastaligi olan hastalarin
%76,9’unun, kronik hastalifi olmayan hastalarin ise %70,5’inin terapotik INR
sonucuna sahip oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda terapdtik INR degerine
sahip hasta yiizdesinin kronik hastalig1 bulunan grupta daha yiliksek oldugu fakat
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptandi (p>0,05). Calisma sonucu
hastalarin INR kontroliiniin kronik hastalik bulunma durumundan etkilenmedigini
gosterdi. Literatiir bilgileri dogrultusunda ek kronik hastaliklarin ¢oklu ilag
kullanimimi  gerektirdigi ve dolayis1 ile INR  kontroliinii  zorlastirdigi
diisiiniilmektedir. Calisma sonucu literatiir ile uyumlu olamdigi bulundu. Apostalakis
ve ark.’nin (2013) calismasinda hastalarin kronik hastaliklarinin INR kontroliinii
negatif yonde etkiledigi saptanmistir (Apostalakis ve ark. 2013). Melamed ve
ark.’nin (2011) ¢aligmasinda komorbidite ile yetersiz INR kontrolii arasinda anlamli
iligkili oldugu saptanmistir (Melamed ve ark. 2011).

Hastalarin varfarin disinda ila¢ kullanim durumuna gore INR kontroli
incelendiginde, deney grubunda ila¢ kullanan hastalarin %73,3’tinlin, ilag
kullanmayan hastalarin ise %33,3’linlin, kontrol grubunda ila¢ kullanan hastalarin
%73,9’unun, ila¢ kullanmayan hastalarin ise %71,4’nilin terapdtik INR sonucuna
sahip oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubunda terapdtik INR degerine sahip
hasta ylizdesinin varfarin disinda ila¢ kullanan hasta grubunda daha yiiksek oldugu
fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).

Mevcut calismada hastalarin siklikla varfarin ile etkilesen ilaglar1 kullaniyor
olmast nedeni ile ila¢ kullanan hastalarin INR kontroliiniin daha zayif olmasi
bekleniyordu fakat ¢alisma sonucu hastalarin terapotik diizeyde INR sayisinin daha
fazla olmasi beklenirken hastalarin INR kontroliiniin varfarin disinda ilag
kullanilmasindan etkilenmedigini gdsterdi. Smith ve ark. (2009) ¢alismasinda ¢oklu
ila¢ kullanimi ile INR kontrolii arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmigtir
(Smith ve ark. 2009).

Hastalarin varfarin kullanim siiresine gore INR kontrolii incelendiginde, deney
grubunda 2-24 ay siireyle ilag kullanan hastalarin %88,8’inin, kontrol grubunda 2-24
ay siireyle ve 73 ay iizeri siireyle ila¢ kullanan hastalarin ise %77,7 sinin terapotik
INR sonucuna sahip oldugu belirlendi. Calismada varfarin kullanim siiresine gore

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve INR kontroliiniin
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varfarin kullanim siiresinden etkilenmedigi saptandi (p>0,05). Varfarin kullanim
stiresi ile INR kontrolii iligkisini inceleyen c¢alisma sonuglari incelendiginde;
Kagansky ve ark. (2004) ¢alismasindatedavi siiresi uzadike¢a terapotik araliktaki INR
yiizdesinin artis gosterdigi (Kagansky ve ark. 2004), Barcellona ve ark. (2006)
calismasinda hastalarin ila¢ kullanim siiresi ile INR kontrolii arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (Barcellona ve ark. 2006).

Hastalarin varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumuna goére INR kontrolii
incelendiginde, deney grubunda ilagla ilgili bilgilendirilen hastalarin %75 inin, ilacla
ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin ise %66,6’sinin, kontrol grubunda ise ilagla ilgili
bilgilendirilen hastalarin %88,8’inin, ilacla ilgili bilgilendirilmeyen hastalarin ise
%66,6’sin1n terapotik INR sonucuna sahip oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
grubunda terapdtik INR degerine sahip hasta yiizdesinin ilacla ilgili bilgilendirilen
grupta daha yiiksek oldugu fakat gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p>0,05). Calisma sonucu hastalarin INR kontroliiniin ilagla ilgili
bilgilendirilme durumundan etkilenmedigini gosterdi. Calismalar hastalarin varfarin
ile ilgili bilgilerini arttirmak ve giincel tutmak i¢in etkin egitim programlarina ihtiyag
oldugunu gosteriyor. Antikoagiilan kliniklerinde hastalara verilen egitim ve
danigmanlik hizmeti ile INR yonetimine bagli tromboemboli ve kanama gibi risklerin
azaltilmasi, tedavi maliyetinin azaltilmasi miimkiin olabilmektedir (Khataybeh ve
ark. 2012). Beyan ve ark. (2010) ¢aligmasinda hasta egitiminin etkinligi i¢in yazili
bilgi ile birlikte s6zel bilgi verilmesinin gerekli oldugu ifade edilmistir (Beyan ve
ark. 2010).

Bu sonuglar, calismanin deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici

ozelliklerinin INR kontrolii {izerine etkisi vardir hipotezini desteklememektedir.

7.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Tamitict Ozelliklerinin Varfarin Bilgi

Diizeyi ile Karsilastirilmasinin Degerlendirilmesi

Hastalarin bazi tanitict 6zellikleri ile egitim Oncesi ve sonrast bilgi diizeyleri Tablo
11°deki bulgular dogrultusunda karsilastirildiginda; yas, 6grenim durumu, coumadin
ile ilgili bilgilendirilme durumu gibi baz1 tanitict 6zellikler agisindan deney ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
Cinsiyet ve coumadin kullanim siiresi acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Hastalarin egitim Oncesi yas degiskenine gore varfarin bilgi diizeyi
incelendiginde, deney ve kontrol grubunda en diisiik bilgi diizeyinin 46-65 yas
grubundaki hastalarda en yiiksek bilgi diizeyinin ise 18-30 yas grubundaki hastalarda
oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05). Egitim sonrast yapilan Ol¢imlerde deney ve kontrol grubunda en diisiik
bilgi diizeyinin 46-65 yas grubundaki hastalarda en yiiksek bilgi diizeyinin ise 18-30
yas grubu hastalarda oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Egitim sonrasinda deney grubunda bilgi diizeyi 21 puan ve
tizerinde olan (yiiksek bilgi diizeyinde olan) hasta yiizdesinin tiim yas gruplarinda
kontrol grubu hastalarindan daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica deney grubu
hastalarinda 46-65 yas grubu hastalarin %43,5’inin egitim 6ncesinde bilgi diizeyi 15
puan lizerindeyken egitim sonrasinda %95,6’nin 15 puan iizerinde oldugu saptandi.
Bu bulgular dogrultusunda deney ve kontrol grubunda geng¢ hastalarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu, egitimin deney grubu hastalarinda etkili oldugu ve
deney grubunda bilgi diizeyindeki artisin 46-65 yas grubunda daha belirgin oldugu
sdylenebilir. Ulkemizde mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda bilgi diizeyini
belirlemek i¢in yapilan ¢caligsmalarda yasla birlikte hastalarin bilgi diizeyinin azaldigi
saptanmistir (Elitog 2008; Korkmaz 2015). Yurt disinda yapilan g¢alismalardan
bazilar1 bu sonucu desteklemektedir (Tang ve ark. 2003; Dantas ve ark. 2004; Hu ve
ark. 2006; Bounda ve ark. 2013; Chenot ve ark. 2014; Wang ve ark. 2014). Bununla
birlikte hastalarin varfarin bilgi diizeyinin yas ile anlamli farklihk gdstermedigini
destekleyen galisma sonuglart da mevcuttur (Moran ve ark. 2011; Matalgah ve ark.
2013). Yagsla birlikte biligsel kapasite ve hafizada goriilen degisimler nedeni ile yash
hastalar egitim materyallerini anlamakta ve saglik calisanlar ile iletisim kurmakta
zorlanabilmektedir. Mevcut ¢alismada bu durum géz 6niinde bulundurularak 65 yas
tizeri hastalar calisma kapsamina alinmamaistir.

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi cinsiyet degiskenine gore varfarin
bilgi diizeyi karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubunda yeterli bilgi diizeyindeki
(>15 puan) kadin hasta sayisinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu, fakat iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05). Ayrica
egitim Oncesi ve sonrasi yiiksek bilgi diizeyindeki (>21 puan) kadin hastalarin erkek
hastalardan daha fazla oldugu saptandi. Egitim oncesinde yetersiz bilgi diizeyindeki
kadin hasta ylizdesi %47,1 iken, egitim sonrasinda higbir kadin hastanin yetersiz

bilgi diizeyinde olmadig1 belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda deney ve kontrol
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grubunda kadin hastalarin bilgi diizeyinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu,
egitimin deney grubundaki kadin hastalarin bilgi diizeyini artirmada daha etkili
oldugu sdylenebilir. Dogu’nun (2012) calismasinda erkek hastalarin bilgi diizeyinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Dogu 2012). Literatiirde hastalarin
varfarin bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki olmadigin1 gdsteren aragtirma
sonuclart mevcuttur (Tang ve ark. 2003; Hu ve ark. 2006; Elitog 2008; Moran ve
ark. 2011; Matalqah ve ark. 2013; Chenot ve ark. 2014). Bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6grenim durumu degiskenine gore
varfarin bilgi diizeyi incelendiginde, deney ve kontrol grubunda yeterli bilgi
diizeyindeki (>15 puan) hastalarda {iniversite mezunlarinin daha fazla sayida oldugu,
iki grup arasindaki farkin egitim Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Ayrica her iki hasta grubunda egitim dncesi ve sonrasi yiiksek
bilgi diizeyindeki (>21 puan) iniversite mezunu hastalarin sayisinin daha fazla
oldugu, egitim Oncesinde ve sonrasinda her iki hasta grubunda yetersiz bilgi
diizeyinde (<15 puan) iliniversite mezunu hastanin olmadig1 saptandi. Bu bulgular
dogrultusunda deney ve kontrol grubunda iiniversite mezunu hastalarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu, egitimin deney grubundaki {iniversite mezunu
hastalarda bilgi diizeyini artirmada daha etkili oldugu sdylenebilir. Bireyleri giivenli
saglik uygulamalarma yonlendirecek yeni bilgilerin kazanilmasinda egitim diizeyi
onemli bir faktordiir. Literatiir incelendiginde egitim diizeyi ve hastalarin varfarinle
ilgili bilgi diizeyleri arasindaki etkilesimi ortaya koyan calismalarda farkli sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir. Calisma sonuclar1 farklilik gdstermekle birlikte egitim
diizeyi yiikseldikge hastalarin bilgi diizeyinin arttig1 saptanmistir (Hu ve ark. 2006;
Khudair ve ark. 2010; Rocha ve ark. 2010; Bounda ve ark. 2013; Matalgah ve ark.
2013; Wang ve ark. 2014; Korkmaz ve ark. 2015). Ogrenim durumu arttik¢a saglhk
kurumuna basvurma ve diizenli ila¢ kullanma gibi uygun saglikla basetme
davraniglarinin gozlenmesi beklenmektedir (Dogu 2012). Hastalarin varfarin bilgi
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadigini gdsteren calisma
sonuglart mevcuttur (Smith ve ark. 2004; Smith ve ark. 2010; Dogu 2012).

Hastalarin varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumuna gore varfarin bilgi diizeyi
incelendiginde, deney ve kontrol grubunda daha once ilagla ilgili bilgilendirilen
hastalarin daha yiiksek oranda yeterli bilgi diizeyinde (>15 puan) olduklar1 saptandi.

Egitim Oncesi ve sonrast yapilan Olgiimlerde iki hasta grubu arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Dogu’nun (2012) calismasinda
oral antikoagiilan kullanimi ile ilgili egitim alan hastalarin bilgi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanirken (Dogu 2012),
Korkmaz ve ark. (2015) calismasinda ise anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(Korkmaz ve ark. 2015).

Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi varfarin kullanim stiresine gore varfarin bilgi
diizeyi incelendiginde, deney ve kontrol grubunda ila¢ kullanim siiresi ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p<0,05). Uzun siiredir ilag kullanan
hastalarin bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren calisma sonuglart mevcuttur
(Tang ve ark. 2003; Khudair ve ark. 2010; Mercan ve ark. 2010; Matalgah ve ark.
2013). Ancak baz1 calismalar mevcut ¢calisma sonucu ile uyumlu olarak ila¢ kullanim
stiresinin hastalarin bilgi diizeyini etkilemedigini gdstermektedir (Smith ve ark.
2004; Smith ve ark. 2010; Dogu 2012; Korkmaz ve ark. 2015).

Bu sonuglar, calismanin deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici

ozelliklerinin varfarin bilgi diizeyi tizerine etkisi vardir hipotezini desteklemektedir.

7.7. Hastalarin Egitimin Etkinligine iliskin Gériislerinin Dagilin

Calismada deney grubu hastalarina verilen egitimin, egitimcinin ve egitim kitapg¢igin
etkinligini degerlendirmek icin 4 soru yoneltilmistir. Tablo 12°deki bulgular
dogrultusunda hastalarin %87,9’unun egitim igerigini yeterli buldugu, %78,8’inin
egitimi bilgilerini artirmada etkili buldugu, %78,8’inin egitimcinin bilgi aktarimini
yeterli buldugu, %84,8’inin egitim kitap¢igr igerigini yeterli buldugu belirlendi.
Egitimin etkili olabilmesi i¢in egitim igeriginin yeterli olmasi, egitim veren kisinin
yeterli bilgiye sahip olmasi ve bilgiyi uygun ve dogru bir sekilde hastanin
anlayabilecegi bir diizeyde aktarabilmesi olduk¢a O6nemlidir. Couris ve ark.’nin
(2000) caligmasinda varfarin tedavisinde optimal terapotik sonuglar elde etmek ve bu
konuda yeterli hasta danigmanligi verebilmek icin saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerinin artirilmast gerektigini belirtmistir (Couris ve ark. 2000). Mercan’nin
(2010) calismasinda ise varfarin ile ilgili egitim alan hastalarin %69,2’sinin aldig1
egitimi yetersiz buldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismada verilen egitimin ve egitim
kitap¢igimnin hastalar tarafindan etkili bulundugunu gostermektedir. Caligmamizi
destekleyen arastirmalar incelendiginde; Lane ve ark. (2006) AF’si olan hastalar ile

yaptiklar1 ¢aligmada egitim kitap¢igi ile bilgilerinin gelistirilebilecegini saptamistir
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(Lane ve ark. 2006). Tang ve ark.’nin (2003) calismasinda egitim kitapg¢igin1 okuyan
hastalarin bilgi puanlarmin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Tang ve ark. 2003).
Literatiirde yazili egitim materyalleri ile hastalar, tedavinin risk ve
komplikasyonlarina yonelik basarili bir sekilde uyarildigi ve tedavi uyumlarmin
arttirtlabildigi agiklanmistir (Taylor ve ark. 1994). Beyth ve ark.’nin (2000)
calismasinda hastalara yazili bilgi ile birlikte sozel bilgi verilmesi ve sorularinin
yanitlanmasinin daha etkili ve egitim icin gerekli oldugu ifade edilmistir (Beyth ve
ark. 2000). Khudair ve ark.’nin (2010) calismasinda klinik eczacinin dahil olacagi
multidisipliner egitim programi ile hastalarin bilgi diizeyi, ilag¢ uyumu ve
antikoagiilan kontroliiniin gelistirilebilecegi ve daha az klinik basvuru ile

hastanelerin maddi yiikiiniin azaltilabilecegi ifade edilmistir (Khudair ve ark. 2010).

7.8. Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyleri ile INR Kontrollerinin

Karsilastirilmasi

Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puanlar ile egitim Oncesi ve sonrast
tim INR Olcimleri Tablo 13 ve Tablo 14’deki bulgular dogrultusunda
karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeyi puam1 ve INR kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin egitim 6ncesi bilgi diizeyi ile INR kontrolii
karsilastirildiginda, yiiksek bilgi diizeyinde olan (21 puan>) hastalarin tamaminin
INR kontroliiniin yeterli oldugu (3> terapdtik INR sonucuna sahip oldugu) goriildii.

Deney ve kontrol grubu hastalariin egitim sonrasi bilgi diizeyi ile INR kontrolii
karsilagtirildiginda, deney grubunda ortalama bilgi diizeyinde olan hastalarin (15-21
puan) %72, 7’sinin, kontrol grubunda ise yiiksek bilgi diizeyinde olan (21 puan>)
hastalarin tamaminin INR kontroliiniin yeterli oldugu (3> terapdtik INR sonucuna
sahip oldugu) belirlendi. Her iki hasta grubunda da egitim dncesi ve sonrasi yetersiz
bilgi diizeyindeki hastalarin INR kontroliiniin daha zayif oldugu fakat farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hastalarin bilgi puan ortalamasi’nin INR kontroliine etkisini incelemek i¢in
yapilan korelasyon analizinde deney ve kontrol grubu hastalarinin egitim dncesi ve
sonrast bilgi puan ortalamasi ile INR kontrolii (total terapdtik INR sayisi) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
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Calismada egitim Oncesi ve sonrast her iki hasta grubunda da bilgi diizeyi
arttikca terapotik araliktaki INR sayisinin arttigi fakat farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptandi (p<0,05). Bu bulgular egitimin INR kontrolii iizerinde
etkili olamadig1 seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar, ¢calismanin hastalarin INR
kontrolleri varfarin bilgi diizeyinden etkilenir hipotenizi desteklememektedir.

Egitim verildikten sonra hastalarin edindikleri bilgiler dogrultusunda davranig
degisikligi olusabilmesi ve bunun INR 06l¢iim sonuglarina yansimasi i¢in hastalarin
daha uzun siire izlenmesi gerekebilir. Ayrica hastalarda varfarin direnci bulunmasi
gibi genetik ve hastalar tarafindan kontrol edilemeyen durumlarda INR sonuglarini
etkileyebilmekte, hastalarin tedavi uyumu yeterli olsa bile INR kontrolii yetersiz
olabilmektedir (Wang ve ark. 2014). INR kontrolii iizerinde egitimin etkisine yonelik
yapilan ¢alisma sonuglar1 farklilik gostermektedir. Sawicki (1999) hasta egitiminin
antikoagiilan kontrolii {izerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney ve kontrol
grubu hastalariin egitim 6ncesi INR kontrolii agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir. Egitimden 3 ay sonra yapilan
6l¢iimde ise deney grubunun %357’ sinin, kontrol grubunun %33,8’inin terapotik INR
araliginda oldugu ve gruplar arasinda farkin anlamli oldugu saptanmistir (Sawicki
1999). Bazi calismalarda hastalarin bilgi diizeyi ile antikoagiilan kontroli, ilag
uyumu ve terapdtik araliktaki INR sayisi arasinda pozitif korelasyon saptanmis olup
yeterli bilgi diizeyindeki hastalarin INR kontrollerinin yetersiz bilgi diizeyindeki
hastalardan daha iyi oldugu goriilmektedir (Beyth ve ark. 2000; Tang ve ark. 2003;
Khan ve ark. 2004; Hu ve ark. 2006; Khudair ve ark. 2010; Matalgah ve ark. 2013).
Clarkesmith ve ark’nin (2013) calismasinda egitim uygulamasindan 6 ay sonra
yapilan INR olglimiinde egitim verilen hasta grubunun terapdtik araliktaki INR
sayisinin kontrol grubundan daha fazla oldugu saptanmustir (Clarkesmith ve ark.
2013). Mevcut calismanin sonuglari ile uyumlu olarak hastalarin INR kontroliiniin
bilgi diizeyinden etkilenmedigini gosteren calismalarda mevcuttur (Davis ve ark.

2005; Baker ve ark. 2011; The Newcastle Anticoagulation Study Group 1998).

120



8. SONUCLAR ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Aragtirmanin tiim verileri ve istatistiksel degerlendirmeleri ayrintili olarak

incelendiginde ¢alisma hipotezleri dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarmin INR 06lglim zamanlarima goére INR
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0,05).

Bu sonug, “Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalarinin INR
kontrolleri agisindan fark vardir” hipotezini desteklememektedir.

e Deney grubu hastalarinin egitimden 1 ay ve 2 ay sonra yapilan ol¢iimlerde
varfarin bilgi puan ortalamasinin kontrol grubu hastalarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Bu sonug, “Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubu hastalarinin varfarin
bilgi diizeyleri arasinda fark vardir” hipotezini desteklemektedir.

e Hastalarin INR kontrolii ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu, kronik hastalik
goriilme durumu, varfarin disinda ila¢ kullanim durumu, varfarin kullanim
stiresi ve varfarin ile ilgili bilgilendirilme durumu gibi degiskenler arasinda
bir iligki olmadig: saptandi.

Bu sonug, “Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitici 6zelliklerinin INR
kontrolii iizerine etkisi vardir” hipotezini desteklememektedir.

e Yas, 0grenim durumu, ilacla ilgili bilgilendirilmis olmanin varfarin bilgi
diizeyini etkiledigi, cinsiyet ve ila¢ kullanim siiresinin ise etkilemedigi
saptandi.

Bu sonug, “Deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitic1 6zelliklerinin varfarin
bilgi diizeyi tizerine etkisi vardir” hipotezini desteklemektedir.

e Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi varfarin bilgi diizeyleri ile INR kontrolii

arasinda bir iligki saptanmadi.
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Bu sonug, “Hastalarin INR kontrolleri ile varfarin bilgi diizeyleri arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki vardir” hipotezini desteklememektedir.
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8.2. Oneriler

e Hastalarin varfarine yonelik bilgilerinin standart bir soru formu ile dlgiilmesi.
Soru formunda her hastanin kolaylikla anlayabilecegi basit ve sade bir dil
kullanilmasi,

e Hastalarin bireysel farkliliklar1 ve bilgilerinin eksik oldugu alanlar
belirlenerek birebir hasta egitimi planlanmasi, yas ve egitim gibi farkliliklar
g0z Oniinde bulundurularak egitimin bireysellestirilmesi,

e Hastalarin ihtiyaclari g6z Oniinde bulundurularak egitim sézel ve gorsel
materyaller ile desteklenmesi,

e Bilgilerin kalici olmasi ve hastalarda istenen davranis degisikliklerinin
olusabilmesi i¢in hasta egitiminin belirli periyodlar ile tekrarlanmasi,

e Egitim sonrasinda gerekli davranig  degisikliklerinin  gerceklesip
gerceklesmediginin gozlenmesi, belirli periyodlar ile hastalarin bilgi diizeyi
ve tedavi uyumlarinin dlgiilmesi,

e Hasta egitiminde doktor, hemsire, diyetisyen, eczaci ve psikologdan olusan
multidispliner ekip yaklagiminin benimsenmesi,

e Hastalarin ¢ogunlukla bilgilerinin eksik oldugu besin-ilag ve ilag-ilag
etkilesimi konularinda egitimlerin tekrarlanmasi,

e Sonraki calismalarin standart bir soru formu kullanilarak daha genis bir

orneklem ile tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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1
2
3.
4

EK1
HASTA TANITIM FORMU

. Yasmiz?......
Cinsiyetiniz? a) Erkek b) Kadin
Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar

Ogrenim Durumunuz?

a) Okur-yazar  b) ilkokul c) Ortaokul  d) Lise ¢) Yiiksek 6grenim

5.
6.
7.

9.

Mesleginiz?....
Ailenizde saglik personeli var m1? a) Evet b) Hayir
Yasadiginiz yer?....
a) Sehir b) Ilce ¢) Koy
Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a) Gelir-giderden gok
b) Gelir-gider dengeli
c) Gelir-giderden az

Mevcut tibbi taniniz nedir?...................

10. Kronik (uzun siireli) baska bir rahatsizliginiz var m1?

a) Hayir b) Evet (hastaliginizi1 belirtiniz....................... )

11. Varfarin (coumadin) disinda siirekli kullandiginiz ilag/ilaglar var m1?

12. Asagidaki ilag gruplarindan siirekli olarak kullandiginiz ilaglar isaretleyiniz.

a) Evet b) Hayir (yanitiniz hayir ise 13.soruya gec¢iniz)

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Diyabet (seker) ilaglar
b) Aspirin tiirevi kan sulandiricilar
¢) Tiiberkiiloz (verem) ilaglar1
d) Agr kesiciler
e) Antibiyotikler
f) Kanser ilaglari
g) Psikiyatri ilaglar
h) Tiroid ilaglar
1) Kolestrol ilaglart
1) Alerji igin kullanilan ilaglar
j) Romatizma (iskelet-kas) i¢in kullanilan ilaglar

k) Tansiyon ilaglari 1) Diger (belirtiniz)......
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13. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (sikligin1 belirtiniz/).....
14. Sigara i¢iyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (sikligin1 belirtiniz).....
15. Ne kadar siiredir Coumadin kullantyorsunuz? ....... (ay/yl)

16. Su anki Coumadin kullanim dozunuz nedir?
a)2mg  b) 5mg c) 7,5mg d) 10mg ¢) Diger (belirtiniz).....
17. Coumadin kullanimu ile ilgili daha 6nce bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
18. Bu bilgiyi hangi yolla aldiniz?
a) Saglik calisanlar
b) Kendi olanaklarimla (internet, kitap, brosir)
c) Diger (komsu, akraba, arkadas)............
19. lacimz1 diizenli kullanryor musunuz?
a) Evet b) Hayir (nedenini belirtiniz).....
20. Ilaciniz1 kullanmaya ne kadar siireyle devam edeceksiniz?
a) Bilmiyorum
b) Omiir boyu
c¢) Hastaligim sonlanana kadar
d) Diger (belirtiniz).....
21. Coumadini kullandigmiz siirece herhangi bir yan etki deneyimlediniz mi?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Deri iizerinde nokta seklinde kirmizi lekeler
b) Deride morarmalar
c) Mide ve bagirsaklarda kanamalar
d) Burun kanamasi
e) Dis eti kanamasi
f) Beyin kanamasi
g) Akciger kanamasi
h) Idrarda kanama
i) Diger
22. Coumadini hangi hastaliginiz dolay1 kullandiginizi biliyor musunuz?

a) Hayir b) Evet ( hastaliginiz1 belirtiniz).....
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EK 2
VARFARIN ( COUMADIN) BiLGi DEGERLENDiRME FORMU

. Agrmiz oldugunda hangi agrikesicileri kullanmaniz gerektigini biliyor
musunuz?

a) Parasetamol tiirevi agri kesiciler

b) Asetilsalisilik asit i¢eren agr1 kesiciler

c) Ibufen ve Dikloron tiirevi kas gevseticiler (non-steroidal

antienflamatuar)

d) Bilmiyorum
Saglik kurulusuna basvurdugunuzda hekim ve hemsirelere Coumadin
kullandiginiz1 sdyliiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
. Yeni bir ilaca basladiginizda Coumadin ilacimizi takip eden hekiminizi
haberdar ediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Coumadin ilacinizi aspirin gibi kan sulandiricilar ile aldiginizda ne gibi bir
etki goriilebilir?

a) Kanama riskiniz artar

b) Piht1 olugma riskiniz artar

¢) Coumadinin etkinligi azalir

d) Bilmiyorum
. Asagidaki ila¢ gruplarindan hangisi Coumadin’in etkisini azaltmaktadir?
a) Bazi antibiyotikler
b) Bazi antidepresanlar
c) Dogum kontrol hap1
d) Bilmiyorum
. Asagidaki yiyeceklerden hangisi fazla tiiketildiginde Coumadin’in etkinligini
degistirebilir?

a) Kirmizi et

b) Brokoli

c) Muz

d) Bilmiyorum
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7. Asagidaki vitaminlerden hangisi Coumadinin etkinligini degistirir?
a) B6-B12 Vitamini
b) A Vitamini
c) K Vitamini
d) Bilmiyorum
8. Coumadin kullanirken fazla miktarda yesil yaprakli sebze yediginizde ne gibi
bir etki beklenir?
a) Coumadine bagli kanama riski artar
b) Coumadinin etkinligini azaltir
¢) Kaninizin pihtilagma riski artar
d) Bilmiyorum
9. Coumadin kullanirken fazla miktarda alkol tiiketiminde ne gibi bir etki
beklenir?
a) Kanda International Normalized Ratio (INR) degerinizde diismeye
neden olabilir
b) INR degerinizde yiikkselmeye neden olabilir
¢) Herhangi bir etkisi olmaz
d) Bilmiyorum
10. Sizce Coumadin ne ige yartyor?
a) Kan sekerinizi dengeler
b) Kaninizi sulandirir
c) Olusan pihtilart eritir
d) Bilmiyorum
11. Coumadinin bir dozunu almay1 unuttugunuzda ne yapmalisiniz?
a) Unuttugunuz coumadin dozunu atlayin
b) Unuttugunuz coumadin dozunu gece saat 24.00’dan Once
hatirladiysaniz ilacinizi alabilirsiniz
c) Bekleyin ve bir sonraki giin iki doz alin

d) Bilmiyorum
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Asagida Coumadin kullanim diizenine yonelik verilen bilgilerden hangisi
dogrudur?

a) Giinde tek doz olarak her giin ayn1 saatte kullanilmalidir

b) ilag almak i¢in en uygun zaman sabah saatleridir

€) Mutlaka ag olarak alinmalidir

d) Bilmiyorum
Coumadin igtikten sonra ilacin etkisi ne zaman baslar?

a) Ictikten hemen sonra

b) 24 saat sonra

C) 48 saat sonra

d) Bilmiyorum
Asagidakilerden hangisi Coumadin’in etkinligini degistirmez?

a) Beslenme diizeni

b) Sigara ve alkol

c) Uyku diizeni

d) Bilmiyorum
Asagidakilerden hangisi Coumadin’in evinizde muhafaza edilmesi konusunda
yanlig bir uygulamadir?

a) llag kutusunun agz sikica kapatilmali ve 1g1ktan korunmalidir.

b) Banyoda dolap raflarinda saklanabilir.

¢) Coumadin kullanirken son kullanma tarihine dikkat edilmelidir.

d) Bilmiyorum
Coumadin tedavisinin etkinliginin hangi kan testi ile takip edildigini biliyor
musunuz?

a) Hayir

b) Evet (hangi test............ )
Doktorunuzun sizin i¢in belirledigi tedavi edici INR araliginin ka¢ oldugunu
biliyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet (INR araligi............. )
Diizenli INR ve Protrombin time (PT-Pihtilasma zamani) tahlili yaptiriyor
musunuz?

a) Evet
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b) Hayir (Yaptirmama nedeniniz ............. )
19. Istenen INR degerine ulastiktan sonra INR tahlili ne siklikta yapilmalidir?
a) Kontrole geldikge
b) Ayda bir
c) 2ayda bir
d) Bilmiyorum
20. INR ve PT sonucunuz doktorun belirledigi smirin altinda ise ne gibi bir
olumsuz sonuca neden olur?
a) Piht1 olusma riskiniz artar
b) Kanama olusma riskiniz artar
c) Halsizlik, yorgunluk gelisir
d) Bilmiyorum
21. Asagidakilerden hangisi Coumadin kullanan bireylerin dis bakimi ve
tedavisine yonelik dogru uygulamalardan biri degildir?
a) Disler yumusak bir fir¢a ile nazik¢e firgalanmalidir.
b) Tedavi yapacak olan dis hekimine islem Oncesi coumadin
kullandiginizi sdylemelisiniz.
¢) Giinde bir defadan fazla dislerinizi firgalamamalisiniz.
d) Bilmiyorum
22. Asagidakilerden hangisi Coumadin’in en sik goriilen yan etkisidir?
a) Kanamalar
b) Bacakta piht1
c) Inme
d) Bilmiyorum
23. Coumadin kullanirken asagidakilerden hangisi acile bagvurmanizi gerektiren
bir durumdur?
a) Viicudunuzda kiigiik ¢iirtikler olugmasi
b) Istahinizin énemli Slgiide artmasi
¢) Durdurulamayan burun kanamasi

d) Bilmiyorum

24. Asagidaki aktivitelerden hangisini yapmak Coumadin kullanirken risklidir?
a) Ydriyiis yapmak
b) Yiizmek
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

c) Déoviis sporlari

d) Bilmiyorum
Ilag dozu ve INR degerlerinizi kaydettiginiz bir takvim ya da defter kullaniyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

Ilag dozu ve INR degerlerinizi kaydettiginiz takvim/defter’de hangi bilgilerin
yer almasina gerek yoktur?

a) INR testi yaptirdiginiz tarih ve sonucu

b) En son kullandiginiz ilag dozunuz

¢) Kullandiginiz diger ilaglar

d) Bilmiyorum
Yaninizda Coumadin kullandiginiza dair bir kimlik/belge tagiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Sizce bu kimlik/belgede hangi bilgiye gerek yoktur?

a) Kullandiginiz ilaglar ve dozlari

b) Kan grubunuz

c) Ev adresiniz

d) Bilmiyorum
Sizce gebelik doneminde Coumadin kullanilabilir mi? (Sadece kadin hastalar
icin degerlendirmeye alinacaktir.)

a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

d) Doktora danisilmali
Sizce emziren anneler Coumadin kullanabilir mi? (Sadece kadin hastalar icin
degerlendirmeye alinacaktir.)

a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

d) Doktora danisilmali
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EK 3
EGITIiMIN ETKINLIiGINE iLISKIN SORU FORMU

1. Verilen egitimin igerigi sizce yeterli miydi?

a) Evet b) Kismen ¢) Hayir
2. Verilen egitim Coumadin kullanimina yonelik bilgilerinizi artirmada etkili
oldu mu?
a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

3. Egitim veren kisinin bilgi aktarimi sizce yeterli miydi?
a) Evet b) Kismen ¢) Hayir
4. Size verilen egitim kitap¢ig1 igerik konusunda yeterli miydi?

a) Evet b) Kismen ¢) Hayir
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EK 4
INR iZLEM FORMU

Hasta Adi-Soyadi

INR Ol¢iim Sonucu

Test Tarihi
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EK5

Egitim kitap¢ig1 igin gorilisii alinan uzmanlar;

10.

Prof. Dr. Omer TETIK, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi ABD,

Prof. Dr. Hakan TIKIZ, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji ABD,

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,

Prof. Dr. Leyla KHORSHID, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1t ABD,

Dog. Dr. Adnan Taner KURDAL, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD,

Uzman Dr. Ayhan SINCI, Manisa Devlet Hastanesi Kardiyoloji Birimi,

Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ, Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,

Dog. Dr. Yasemin YILDIRIM USTA, Abant izzet Baysal Universitesi Bolu
Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD,

Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN, Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslart ABD,

Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 ABD,
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EK6

/ T.C.

T CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BILINLERI ENSTITUST SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Say1 :66459836- 273 0.5../0%.12014
Konu :

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Anabilim Daliniz Yiiksek Lisans 6grencisi Ebru BAYSAL’n, Etik Kurul Onay: alinmasi
kaydi ile, “Varfarinin Giivenli Kullanimiyla ilgili Hastalara Verilen Egitimin Bilgi Diizeylerine
ve International Normalized Ratio (INR) Kontroliine Etkisi « baslikli tez konusunun kabuliine
Yo6netim Kurulumuzca karar verildi.

Bilgilerinize rica ederim.

G

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimler:i Enstitiisii Midiirligi
Uncubozkdy Yerleskesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ 45010- MANISA Tel: 0 507 449 44 43 —Faks: 238 21 58
http://www.bayvar.edu.tr/~saglik, /saglik@cbu.edu.tr, saglik.ogrenci@cbu.edu.tr
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EK7

konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erciimént OLMEZ

Bagkan

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 10/09/ 2014 / 20478486- ‘& O
ARASTIRMANIN ADI Varfarinin Giivenli Kullammiyla flgili Hastalara Verilen Egitimin Bilgi Diizeylerine ve
International Normalized Ratio (INR) Kontroliine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMAC! | Yrd. Dog. Dr. Tiillay SAGKAL MIDILLI - C.B.U. Manisa Saglik Yilksekokulu

ARASTIRMA EKiBi Ars. Gor. Ebru BAYSAL,

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI (] | YUKSEK LISANS—-DOKTORA TEZi [ I AKADEMIK AmAacu [ T
Arastirma basvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile
karar verilmigtir.

KARAR BILGILERI

X Aragtrma ile | Toplantiya .
Unvani/Adi/Soyadi iskisi Olan Unvani/Adi/Soyad
/Y| o | o
Prof. Dr. Erciiment OLMEZ O Prof. Or. Necip KUTLU
Farmakoloji AD Fizyoloji AD
P

Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ V\] O Prof. Dr. Ece ONUR

Alerji immiinoloji BD Tibbi Biyokimya AD

Prof. Dr. Pelin ERTAN O Prof. Dr. Canan TIKIZ

Cocuk Saghg Hastaliklari AD F.T.R Algoloji AD

Prof. Dr. Erhun KASIRGA o Prof. Dr. Goniil Tezcan KELES

Cocuk Saghg Hastaliklari AD = Anestezi ve Reanimasyon AD

Prof. Dr. Artuner DEVECI O Prof. Dr. F. Sirn GAM

Psikiyatri AD Tibbi Genetik AD

Dog. Dr. Selda BEREKET O Dog. Dr. Beyhan Cengiz - ' O O

Antrendrlik Egitimi AD OZYURT Halk Saglig AD

I A

0g. Dr. Peyker TEMIZ e O Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY D D

Patoloji AD Adli Tip AD

[3 4 o
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN _~ Yrd. Dog. Dr. Dilek GEGEN
Tibbi Etik AD K? SINGSE O Cerrahi Hemsireligi AD i D D
N
Nazh KUEY Dervis KILIG =
Avukat T O sivil Uye o o
Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitna Bolim E
kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zam iletilmesi
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EK 8

TC.SAGLIK BAKANLIGI - MANISA fL KAMU
HASTANELER! BIRLIG! GENEL SEKRETERLIG
MANISA KHB EG{TIM HIZMETLER!
KOORDINATORLUGU

07.08.2014 15:56 - 61763929/ 774.07/
2014.1216849.313

g T.C. R
') SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELER BIiRLiGi KURUMU
Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TG Sk Bokanblt

Say1 . 61763929/774.07
Konu : Arastirma izin Talebi Hk.

DAGITIM YERLERINE

flgi:  06.08.2014 tarihli ve 2014.1216794.2.5908 sayﬂl yazi.

figi sayih yazida Celal Bayer Universirtesi Saghk Yiiksek Okulu Hemsirelik
bolimiinde arastima gorevlisi olarak ¢aligmakta olan Ebru BAYSAL''m Genel
Sekreterligimize bagh Manisa Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji
Polikliniklerinde " Varfarinin Giivenli Kullanimiyla Ilgili Hastalara Verilen Egitimin Bilgi
Diizeylerine ve International Normalized Ratio (INR) Kontroliine Etkisi)" konulu aragtirma
galigmasini yapma talebi tarafimizca uygun gorilmis olup;

Ancak hizmeti aksatmayacak ~ sekilde yiiriitiilmesi, ~aragtirmaya katilanlarin
goniillillik esasina gore katiliminin saglanmasl, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami, siiresi,
aragtirmaci metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler de goz Sniinde bulundurularak
yapilacak arastirma sonucunun ilgili Kurumlara sunulmadan Once arastirma sonucundan
Genel Sekreterligimize bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ
Manisa ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreteri

‘Dag_mm:
Manisa Devlet Hastanesi Yoneticiligi
Ebru Baysal

Sakarya mahallesi Atatiirk Bulvar. No:58
A ¥t|h bilgi igin: Birgil KILIC

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ilei
Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov-tr adresinden 66ae1be0-fe07-4¢95-627b-507b3b7 1d7¢2 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK 9a

Deney Grubu Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI _(Arastrma basvuru formunda béliim A.2°de yer alan
arastirma adi kullanimalidir.) :

Coumadinin Giivenli Kullanimiyla {lgili Hastalara Verilen Egitimin Bilgi

Diizeylerine ve International Normalized Ratio (INR) Kontroliine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiwriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda  istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz oézel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu bilimsel bir arastirmadir. Sizin, varfarin (coumadin) isimli ilacimzin giivenli
kullanimina yonelik bilgi diizeyiniz, bilgi diizeyinizin kandaki Uluslararasi
Normallestirilmis Oran (International Normalized Ratio-INR) tahlil sonucunuza
etkisi belirlenecektir. [lacinizin giivenli kullanimima yonelik bilgi eksikliginiz ve risk
olusturabilecek yasam tarzi aligkanliklariniz saptanacaktir. Giivenli coumadin
kullanimina yonelik arastirmaci tarafindan verilecek bireysel egitim ve egitim
kitap¢ig ile ilaciniza yonelik bilgilendirileceksiniz.

CALISMA ISLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath
kasigr ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta acisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Aragtirma Gorevlisi Ebru Baysal tarafindan size 3 form uygulanacaktir. Hasta
Tanitim Formu sosyodemografik ozelliklerinizi igeren 20 sorudan olusmaktadir.
Coumadin Bilgi Degerlendirme Formu kullandiginiz coumadin isimli ilaca yonelik
bilgi diizeyinizi 6l¢meyi amaclayan 30 sorudan olugsmaktadir (erkek hastalar i¢in 28
sorudan olusuyor). Egitim Etkinligine Iliskin Soru Formu arastirmaci tarafindan
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coumadin’in giivenli kullanimina yonelik verilecek egitim ve egitim kitap¢igindan
memnuniyetinizi 6lgmeye yonelik 4 sorudan olusmaktadir. Arastirmact sizinle
toplam 3 goriisme gergeklestirecektir. ilk gériismede dncelikle size Hasta Tanitim
Formu ve Coumadin Bilgi Degerlendirme Formunu uygulayacaktir. Sonrasinda
coumadinin giivenli kullanimia yo6nelik size birebir egitim verecek ve Coumadin
Bilgi Degerlendirme Formu ve Egitim Etkinligine iliskin Soru Formu
uygulanacaktir. Son olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapcigi evde
okumaniz igin size verilecektir. Ilacimzin etkinligini 6lgmek icin doktorunuz
tarafindan her ay rutin olarak istenen kandaki INR tahlil sonucunuz hastane
kayitlarindan almarak kaydedilecektir. Ikinci goriisme 1 ay sonra INR tahlili icin
hastaneye geldiginizde yapilacak ve tekrar Coumadin Bilgi Degerlendirme Formu ve
Egitim Etkinligine Iliskin Soru Formu size uygulanacaktir. ikinci defa INR tahlil
sonucunuz dgrenilerek kaydedilecektir. Ugiincii gériisme yine 1 ay sonra INR tahlili
icin hastaneye geldiginizde yapilacak ve son defa Coumadin Bilgi Degerlendirme
Formu ve Egitim Etkinligine Iliskin Soru Formu size uygulanacaktir. Egitim sonras1
ticiincii ve son INR tahlil sonucunuz hastane kayitlarindan 6grenilerek kaydedilecek,
boylece verilen egitim sonrasi bilgi diizeyinizdeki degisimin INR kontroliiniiz
lizerindeki etkisi tespit edilmeye calisilacaktir. Istediginiz soruyu cevaplayip,
istediginiz soruyu bos birakabilir veya istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Akliniza takilan konularda Ars. Gor. Ebru Baysal’a danisabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sorular1 cevapladiginiz takdirde sizin coumadin kullanimia yonelik bilgi
eksikliginiz ve risk olusturabilecek yasam tarzi aligkanliklarimizin neler oldugu
saptanacak ve arastirmaci tarafindan verilecek egitim ve egitim kitap¢igi ile ilagla
ilgili bilgilendirileceksiniz. Boylelikle doz ayarlamasi oldukc¢a zor olan ve ¢ok sayida
hayati yan etkisi olabilen coumadin isimli ilacinizin olumsuz etkilerinin Oniine
gecebileceksiniz. Bu aragtirmaya katilimimiz bunun bilimsel bir makaleye
dontstiiriilmesiyle literatiire katki saglayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma disinda kullanilmayacak ve ticilincii kisiler ile
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSiLER :
1. Ars. Gor. Ebru BAYSAL ¢_bayl00@hotmail.com
2. Yrd. Dog. Dr. Tiillay SAGKAL MIDILLI tulay.sagkal@cbu.edu.tr

Calismaya Katilma Onawvi

Yukaridaki bilgileri arastirmacilarla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmacit saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Ad Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 9b

Kontrol Grubu Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI _(Arastirma basvuru formunda béliim A.2°de yer alan
arastirma adi kullaniimalidir.) :

Coumadinin Giivenli Kullanimiyla {lgili Hastalara Verilen Egitimin Bilgi

Diizeylerine ve International Normalized Ratio (INR) Kontroliine Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirstiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz | aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki  tiim laboratuvar testleri calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu bilimsel bir arastirmadir. Sizin, varfarin (coumadin) isimli ilacimzin giivenli
kullanimina yonelik bilgi diizeyiniz, bilgi diizeyinizin kandaki Uluslararasi
Normallestirilmis Oran (International Normalized Ratio-INR) tahlil sonucunuza
etkisi belirlenecektir. [lacinizin giivenli kullanimma yonelik bilgi eksikliginiz ve risk
olusturabilecek yasam tarzi aliskanliklarimiz saptanacaktir. Calismanin sonunda
giivenli coumadin kullanimina yonelik aragtirmaci tarafindan verilecek egitim ve
egitim kitapgigi ile ilacinizin glivenli kullanimina yonelik bilgilendirileceksiniz.

CALISMA ISLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath
kasigr ) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta acisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Aragtirma Gorevlisi Ebru Baysal tarafindan size 2 form uygulanacaktir. Hasta
Tanitim Formu sosyodemografik ozelliklerinizi igeren 20 sorudan olusmaktadir.
Coumadin Bilgi Degerlendirme Formu kullandiginiz coumadin isimli ilaca yonelik
bilgi diizeyinizi 6l¢meyi amaclayan 30 sorudan olugsmaktadir (erkek hastalar i¢in 28
sorudan olusuyor). Arastirmaci sizinle toplam 3 goriisme gerceklestirecektir. Ilk
goriismede size Hasta Tanitim Formu ve Coumadin Bilgi Degerlendirme Formunu
uygulayacaktir. {lacimizin etkinligini 6l¢gmek igin doktorunuz tarafindan her ay rutin
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olarak istenen kandaki INR tahlil sonucunuz hastane kayitlarindan alinarak
kaydedilecektir. Ikinci goriisme, birinci goriismeden 1 ay sonra INR tahlili igin
hastaneye geldiginizde yapilacak ve tekrar Coumadin Bilgi Degerlendirme Formu
size uygulanacaktir. Yine INR tahlil sonucunuz grenilerek kaydedilecektir. Ugiincii
goriisme, ikinci goriismeden 1 ay sonra INR tahlili i¢in hastaneye geldiginizde
yapilacak ve son defa Coumadin Bilgi Degerlendirme Formu uygulanacaktir.
Uciincii ve son INR sonucunuz hastane kayitlarindan &grenilerek kaydedilecek,
sonrasinda arastirmaci tarafindan coumadinin giivenli kullanimina yonelik size
birebir egitim ve evde okumaniz igin egitim kitapcig1 verilecektir. Istediginiz soruyu
cevaplayip, istediginiz soruyu bos birakabilir veya istediginiz zaman g¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Akliniza takilan konularda Ars. Gor. Ebru Baysal’a danigabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sorular1 cevapladiginiz takdirde sizin varfarin (coumadin) kullanimina yonelik bilgi
eksikliginiz ve risk olusturabilecek yasam tarzi aligkanliklarimizin neler oldugu
saptanacak ve arastirmaci tarafindan verilecek egitim ve egitim kitap¢igi ile ilagla
ilgili bilgilendirileceksiniz. Boylelikle doz ayarlamasi oldukca zor olan ve ¢ok sayida
hayati yan etkisi olabilen coumadin isimli ilacinizin olumsuz etkilerinin Oniine
gecebileceksiniz. Bu aragtirmaya katiliminiz bunun bilimsel bir makaleye
dontistiiriilmesiyle literatiire katki saglayacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma disinda kullanilmayacak ve ticilincii kisiler ile
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSILER :
1. Ars. Gor. Ebru BAYSAL e_bayl00@hotmail.com
2. Yrd. Dog. Dr. Tiillay SAGKAL MIDILLI tulay.sagkal@cbu.edu.tr

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri arastirmacilarla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Aragtirmacit saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini g¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyti aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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OZGECMIS

Adi Ebru Soyadi BAYSAL
Dogum Yeri Usak Dogum Tarihi 27.07.1981
Uyrugu T.C. Tel 0505 215 8933
E-mail e_bayl00@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanlik

Istanbul Universitesi Saglik Kurumlari
Yiiksek Lisans Y Onetimi 2010

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Lisans 2003
Lise Odemis Saglik Meslek Lisesi 1999
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire ( Yil-Y1l)

Aragtirma Gorevlisi

Yiksekokulu

Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik

2013-

9 Eyliil Universitesi Onkoloji Hastanesi

Hemsire 2007-2013
Hemsire Amerikan Hastanesi Cocuk Servisi 2003-2007
Yabancai Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
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Yabanci Dil Sinav Notu

YDS KPDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
PBT IBT CBT
76
ALES Puam Sayisal Esit Agirhk Sozel
70,65298 72,50849 68,00510

Bilgisayar Bilgisi

Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

160










