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1.0ZET

WARFARIN KULLANAN HASTALARDA UYGULANAN
EGITIMIN ANTIKOGULAN BILGI VE MEMNUNIYET
DUZEYINE ETKISI

Bu arastirma, warfarin kullanan hastalara verilen egitimin antikoagulan bilgi ve
memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii miidahale
calismasi olarak gergeklestirildi. Arastirma, 5 Subat -5 Haziran 2021 tarihleri arasinda,
Konya'da yer alan Saglk Bakanhgi il Saghk Miidiirliigiine bagli bir kamu
hastanesinde arastirma kriterlerine uygun kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar
iizerinde yapildi. Arastirma drneklemini 36 hasta miidahale ve 37 hasta kontrol grubu
olmak iizere 73 hasta olusturdu. Her iki gruba baslangicta "Sosyodemografik ve
Hastaliga Iliskin Veri Formu","Warfarin Bilgi Sorgulama Formu" uyguland.
Miidahale grubuna yiiz yiize gériisme yontemi ile egitim verildi. Kontrol grubuna ise
herhangi bir miidahale yapilmadi. Her iki gruba da {i¢ hafta sonra "Warfarin Bilgi
Sorgulama Formu", "Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi" uygulandi.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 22.0
programi kullanilarak analiz edildi. Miidahale grubununun bilgi son test puanlar1
(x=22,649), kontrol grubunun bilgi son test puanlarindan (x=11,083) anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi. Miidahale grubunda bilgi 6n test degerinin (Xx=10,405) gore
bilgi son test degerindeki (x=22,649) artis anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol
grubunda bilgi 6n test degerinin(x=10,889), bilgi son test degerindeki(Xx=11,083) artis
anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica miidahale grubunun memnuniyet degeri
(x=87,189), kontrol grubunun memnuniyet degerinden (X=87,189) istatistiksel acidan
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Arastrma sonucunda warfarin kullanan

hastalara verilen egitimin bilgi ve memnuniyet diizeyini arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: warfarin, antikoagiilan, hasta memnuniyeti, egitim, bilgi diizeyi



2.ABSTRACT

KNOWLEDGE AND SATISFACTION EFFECT OF
ANTICOAGULANT TRAINING IN PATIENTS USING
WARFARIN

This study was carried out as a randomized controlled intervention study to determine
the effect of education given to patients using warfarin on the level of anticoagulant
knowledge and satisfaction. The study was conducted on patients who applied to the
cardiology outpatient clinic in a public hospital affiliated to the Ministry of Health
Provincial Health Directorate in Konya between 5 February -5 June 2021. The sample
of the study consisted of 73 patients, 36 of whom were in the intervention group and
37 in the control group. "Sociodemographic and Disease Data Form", "Warfarin
Information Inquiry Form" was applied to both groups at the beginning. The
intervention group was trained by face-to-face interview method. No intervention was
made to the control group. Both groups were given the "Warfarin Information Inquiry
Form" three weeks later. The "Duke Anticoagulant Satisfaction Scale" was applied.
The data obtained in the study were analyzed using the SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 program. The knowledge posttest scores of the intervention
group (Xx=22,649) were significantly higher than the knowledge posttest scores of the
control group (x=11.083). The increase in the knowledge posttest value (Xx=22,649)
compared to the knowledge pretest value (x=10.405) in the intervention group was
significant (p<0,05). The increase in test value (X=11.083) was not found significant
(p>0.05).In addition, the satisfaction value of the intervention group (x=87.189) was
statistically significant from the satisfaction value of the control group (X=87.189).
was found to be significantly higher. As a result of the research, it was determined that
the education given to the patients using warfarin increased the level of knowledge

and satisfaction.

Keywords: warfarin, anticoagulant, patient satisfaction, education, level of knowledge



3.GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde en yiliksek mortalite ve morbidite
oranina sahip hastalik grubu olarak kabul edilmektedir. Bu durum iilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde daha fazla sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin 2018 yilinda agikladig1 saglik raporuna gore; Diinya ¢apinda 17,3 milyon
bireyin 06lim nedenininkardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kaynakli oldugu
bildirilmektedir. Bu rakam bulagici olmayan hastaliklarim neden oldugu o6limlerin
%350’sine karsilik gelmektedir (1). Diinya genelinde tiim Oliimlerin %31,5’ini ve
bulasic1 olmayan hastaliklardan dliimlerin %45°ini olusturmaktadir (2). Ulkemizde ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yilinda yayilandigi sonuglara gore &liim
nedenleri arasimnda %38,4’iinii olusturan KVH ilk sirada yer almaktadir. Bu 6liimlerin

%39, 7’siniiskemik kalp hastalig1 olusturmaktadir (3).

Antikoagiilanlar, pihtilasma faktérlerinin etkisini veya bilesimini bozarak
pihtilagsma siirecini engelleyen ve kanin pihtilasma kabiliyetini azaltan ve hatali
uygulanmasi durumda geri doniisii olmayan ila¢ gruplarindandir (4,5). Warfarin, 50
yildan fazla bir siiredir, tromboembolik durumlarda kullanilan geleneksel

antikoagiilanlardandir ve en sik olarak kullanilan vitamin K antagonistidir (5).

Antikoagiilan ilaglardan olan warfarin; atriyelfibrasyonlu hastabireylerde rekiirren
sistemik embolizmiengelemede, kalp kapak hastalig1 (dogal ve prostetik doku,
mekanik kalp kapaklar1) olan bireylerde sistemik arteriyelembolizmi 6nlemede, vendz
trombo embolinin (VTE) 6nlem amacli ve tedavisinde,bypassgreft devamliligmin
saglanmasi, yiiksek riski tasiyan hasta bireylerde MI‘y1 Onlemede, tekrarlayan
enfarktiis,pulmoner embolinin (PE) tedavi ve profilaksisinde, inme ve gecici iskemik
ataklarda,akut MI‘li hastada inme, rekiirren MI ve Oliimleri azaltmada vebir ¢ok

gerekli durumda sik olarak kullanilmaktadir (6,7,8,9,10).

Warfarin, K vitaminine bagimli olarak iiretilen pihtilasma faktorlerinden II,
VII, IX, X karacigerde olusumunu 6nleyerek pihtilasmanin gecikmesine sebep olan ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilan 6nemli ilag grubudur. Warfarin siklikla
kullanmasma ragmen, ilact kullanan bireylerin warfarinin kontreendikasyonlari,

laboratuvarda yapilan testlerin takibi, yiyeceklerle etkilesimi gibi konularda yeteri



kadar bilgi sahibi olmamalari; kisilerin ilacit hatali kullanmalarma, ilacin etkisinin
artmast ya da azalmasma bagli hayati risk teskil edebilecek beklenmeyen
komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasina sebep olabilmektedir (11,12). International
Normalized Ratio (INR) diizeyinin 2-3 arasinda olabilmesi i¢in dogru tedavinin ve
dogru doz ayarlamasi yapilmalidir. INR referansina gore diisiik degerlerde tromboz
olusma riskini, yliksek degerlerde ise kanama riskini artirmaktadir (11,12). Sistemik
kanama olaylarinda beyin, gastrointestinal, genitoiirinersistemide kapsayan herhangi
bir doku veya organda kanama goriilebilir (13). Bununla beraber warfarin; kisinin
kullandig ilaglar, beslenme aliskanliklar1 ve baska bir hastaligin varligi gibi bircok
faktorden etkileyebilmektedir. Strekli takip edilmesi hastalarda yasam tarzi
degisikliklerine sebep olmaktadi ve bu sebeple hastalarda hastaneye gitmekten
kagmma, hastane randevularma uyumsuzluk, farklh test sonuglari, sevdigi gidalari,
besin ve ilag etkilesimi nedeniyle yeteri kadar tilketememe ve hastaligin neden oldugu
fiziksel ve psikososyal sorunlar gorilmektedir (14,15,16). Bu anlamda warfarin
kullanimina yonelik en yaygin endiseler; warfarin ilag etkilesimleri, warfarin dozunu
atlamak ve warfarinin yan etkileridir (17). Salman ve arkadaslarin 2013 yilinda yaptig1
arastirmada kisilerin bir kismi warfarin kullanmanimn giinliik yasamlarin etkiledigini,
klinige diizenli ziyaretler, diyet ve alkol kullanimina getirilen kisitlamalar, kanama ve
potansiyel ila¢ etkilesimleri ile ilgili kaygilar1 oldugunu ifade etmislerdir (18). Bu
durumda hastalarm memnuniyetini etkilemekte ve warfarin kullanimma yonelik
kaygiya neden olmaktadir (19, 20). Tiim bunlar goz onilinde bulunduruldugunda
warfarin tedavisindeki hastalar1 yasamsal risk tasiyan kanama gibi yan etkilerinden
kaynakli dikkatli bir sekilde izlem gerekmektedir (15 16, 20). Karmasik doz-yanit
iliskisi ve hem doz altinda hem de doz asiminin potansiyel olarak hayati tehlike arz
eden etkileriyle birlestigi dar terapotik aralik, 6zellikle asir1 kanama riskini
dengelemek i¢in gercek antikoagiilasyon derecesinin yakindan izlenmesini
gerektirmektedir. Ayni1 zamanda sistemli bir sekilde yapilacak olan egitiminin,

warfarin kullanan bireylerin tedaviye uyum saglamasi i¢in dnemlidir (19).

Warfarin tedavisi almakta olan hastalara bakim veren hemsireler, hastalarin
tedaviye yonelik bilgi diizeylerine katki saglayarak, ilacin giivenli bir big¢imde

kullanilmasini ve beklenen terapdtik etkinin ger¢eklesmesini saglayacaktir (22,23).



Hemgireler antikoagiilanilag kullanan hastalarda; giivenli ila¢ uygulama
ilkelerinden olan dogru hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru doz ve dogru zaman gibi
basamaklar degerlendirilmeli; bununla birlikte ilaglarin olusturabilecegi etki veya
istenmeyen etkiler izlenmesine dikkat etmelidir. Hemsire; bu degerlerin izlemeli ve kayit
altina almasi, hekim kontrolleri, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri, egzersiz ve seyahat
hakkinda birey ve ailesini bilgilendirmeli; bireyin antikoagiilan ilaglar1 gilivenli
kullanilmasini saglanmahidir (24). Vormfelde ve ark 2014 yilinda yaptig1 arastirmada
miidahale grubundaki hastalara hemsireler tarafindan egitim verilmis, egitimden sonra
bilgi diizeylerinin arttig1 kanama korkusunun %47’ den %?25’e tromboz korkusunun ise
%50’ den %26 ya diistligli goriilmiis ayrica INR hedef araligi %65 iken alt1 ay sonra % 71
oldugu goriilmiistiir (25). Souleiman ve ark 2019 yilinda yaptiklarmi ¢alismada oral
antikoagiilan kullanan hastalara verilen egitimin antikogiilan egitiminin etkili oldugunu
ortaya ¢ikmistir (26). Yapilan ¢aligmalarda warfarin tedavisine baslayan hastalara yeterli
egitimin verilmedigi verilen egitimlerin diizenli araliklarla tekrar edilmedigi ve hastalarin

varfarin tedavisine iligkin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (26,27).

Oral antikoagiilan ilaglarin en biiyiik klinik yarari, hastalar ile aktif yakin is
birliginin elde etmesidir. Oral antikoagiilanin baslatilmasina iliskin ortak karar verme ve
oral antikoagiilanin tedavisine uzun stireli baglilik, tedavi siirecine bilingli hasta katilimi

ile kolaylagmaktadir (24,28).

Bu calisamanin amaci, warfarin kullanan hastalara verilen egitiminin antikogiilan

bilgi ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1.Antikogiilantedavi

Antikoagiinlar; pihtilasma unsurlarimin etkinligini veya iiretimini etkileyerek
pihtilagma siirecini engeleyen ve kanin pihtilagmasini gegirtirerek fibrin birikmesini,
trombiis olusumunu engellemektedir. Trombo embolizmin yonetimi, yaygin damar i¢i
pihtilasmanin tedavisi, hemodiyaliz, kardiyopulmoner baypas, atriyal fibrilasyonu,
gibi hastaliklarda tedavi edici yapay kapaklar1 olan hastalarda ve ameliyat sonrasi ve

yogun bakim ortamlarinda veprofilaktik olarak kullanilirlar (28,29).

Antikoagiilan ilaglar, verilis yontemlerine gore parenteral ve oral olmak {izere

iki gruba ayrilirlar (29).

Paranteralantikogiilanlar, standart (fraksiyone olmamis) heparin (UFH) ve
diisiik molekiil agirlikli heparindir. (DMAH) Heparin, antitrombinlII’lin etkinligini
artrrarak ve bazi pihtilasma unsurlarmin reseptorlerini engelleyerek devam eden
pihtilagma siirecine etki eder. Heparinin temelde iki kullanim alani bulunmaktadir. 11k
kullanom alan1 diisiik dozlarda tromboembolizmi koruyucu iken yliksek dozda

tromboembolizmin tedavi edicidir (28,29).

Oral antikoagiilanlar ilaglar 4 hidroksi-kumarin ya da 1,3 indanedione
tirevidir. Heparinden farkli olarak pihtilasma faktorlerinin fonksiyonunu degil,
karacigerde K vitaminini ile aktive olan faktorler (faktér II,VILIX,X) pihtilasma
kaskadinin son asamasini bozarlar ve bu sekilde dolayli olarak antikoagiilan etki

yaparlar. Oral antikoagiilanlardan olan warfarin tedavisi genel kabul goren tedavidir

(30,31).
4.2. Warfarin

Warfarin sodyum, pihtilasmay1 dnleyen ilagtir Diinyada en sik kullanilan oral
antikoagiilan ilactir (32). Tromboembolik olaylarda kullanilippihti olugmasini ve
olusan pihtinin biiylimesini engeller. Ayrica warfarin en yaygim kullanilan K vitaminin

antigonistidir (30,31).



Kuzey Amerika ve Kanada’da 1920’li yillarda 6zel bir yonca ¢esidi tiiketen
sigirlarda kanama bozuklugu goriilmesi {izerine bu konuda aragtirmalar baslamistir.
Veteriner hekim olan Scholfield ve Roderick, bu bdlgede caligmalar yapmislar ve
hastaliga ‘sweetclover’ olarak bilinen bir yoncanin neden oldugunu diisiinmiislerdir.
Bolgenin olumsuz hava kosullar1 nedeniyle, bulunabilen tek yem olan bu yonca tiirii
ile beslenen hayvanlarda, kanama ve hematom gelistigi goriilmiistiir. Hastalig1,
‘Sweetcloverdisease’ olarak adlandirmislardir. Takiben on yil boyunca, hastalikla
ilgili bir gelisme saglanmamistir (31,33). Link ve arkadaslari, 1940 yilinda
hayvanlarda kanama ile 6liime neden olan maddenin sweetclover olarak bilinen
yoncanin yapisindaki dikumarol (dicoumarol) oldugunu bulmuslardir. Karl Link, 42.
sirada bulunan antikoagiilani, warfarin olarak adlandirmis ve 1941-1950 tarihleri
arasinda fare zehiri olarak kullanmilanmilmistir. Warfarin ismi; Link’in ¢aligmalarini
destekleyen vakfin isminden warfarin 1954 yilinda antikogiilan olarak

kullanilmaktadir (34,35,36).

Link ve arkadaslarmin ¢aligmalar1 sonucu warfarin, klinik olarak kullanilmaya
baslanmistir. Amerikan Baskan1 Dwight Eisenhower’in 1955 yilinda kalp krizi
gecirdikten sonra warfarinin tedavi amaciyla kullanilmasiyla, warfarin taninmaya
baslanmistir. Coumadin ad1 ile piyasaya sunulan warfarin, 20 yil boyunca koroner

trombiisiin 6nlenmesinde kullanilmistir (34, 35, 36,37).
4.3.Warfarinin farmakokinetik ve farmakodinamik ozellikleri

Warfarin, karaciger tarafindan aktif olmayan bigiminde lretilen pihtilasma
faktorlerinden olan II, VII, IX ve X iizerindeki glutamat kalintilarinin gama
karboksilasyonu i¢in gerekli olan kofaktér K vitaminini, epoksitsekiline doniistiiren
epoksitrediiktaz enzimini liretimini engelleyen K vitamini ve 2,3 epoksidinin (vitamin
K epoksit) sekline doniisiimiinii engelleyerek antikoagiilan etki yapar. Warfarin bu

etkisi ile protein C ve protein S’yi de engeller.

Tedavinin ilk baslarinda o6zellikle protrombin (faktér II) plazmadan
ayristirilincaya kadar (36-72 saat) prokoagiilan tesiri daha iistiin olabilecegi i¢in akut
trombotik durumlarda (6rnegin derin ven trombozu) tedavinin basalngic giinlerinde

parenteral antikoagiilanla beraber kullanilmalidir. Oral alim sonras1 gastrointestinal



sistemden hizli bir sekilde tiimiine yakin emilim olur. Plazmada neredeyse tlimiine
yakini albumine bagli bir sekilde taginir. Yiiksek biyoyararlanima sahiptir. Plazma yar1
omrii 37 saattir. 90 dakika sonra plazmada en yiiksek seviyesine ulasir. Tedavi edici
warfarin dozlari, karacigerde iiretilen her biri K vitamine bagimli pihtilagsma etmeninin

aktif yapmin toplam miktarini yaklasik %30 ila %50 oraninda azaltir (38,39,3).

Warfarinin, K vitamini epoksitrediiktaz enzim kompleksi’nin C1 alt iinitesinin
(VKORCI) engel olma yoluyla pihtilagma etkeninin {iretiminin engelledigi ve bu
sekilde K1 epoksitinin yenilenmeyi eksikligi diisiiniilmektedir. Ruhsal c¢okiintii
asamasini, kismen bireyin VKORCI1 genotipine ve kullanilan ilag dozuna baghdir

(40,3).

Warfarin biiylik oranda karacigerde metabolizma olup, ara iirlinleri gaita ve
idrar yoluyla viicuttan atilir (41). Warfarin tedavisinde alinan giinliik doz bireyden
bireye onemli degisiklikler gosterirken, bireylerde genetikten dolayi ilag direngi de
goriilebilmektedir. Bundan dolay1 tedavi esnasinda ilacin miktari, bireyden elde edilen

yanita gore sekillendirilmedir (3).
4.4.Warfarin etki mekanizmasi

Faktor II, VII, IX ve X ile proteinler C ve S aktif olmayan Onciiler olarak
sentezlenen kan pihtilagsma faktorleridir. Warfarin; vitamin K Karacigerde bagli olarak
iiretilen pihtilasma unsurlarina (protrombin, faktér VII, faktor IX ve faktor X) ve
antikoagiilan proteinler C ve S iizerindeki etkilerle gergeklesir ve kanin pihtilagsmasini
geciktirici etki gdsterir. Warfarin, K vitamini oksidasyon-rediiksiyon dongiisiinii bloke
ederek pihtilagsma faktorlerinin aktivasyonuna miidahale eder. Bu siirecte pthtilasma
faktorleri icinde glutamik asit kalmtilarmin olusumunda bir kofaktor olarak hareket
etmek i¢in mevcut aktif K vitamini rezervlerinin miktarin1 nihai olarak azaltan

pihtilagma faktorlerinin karboksilasyonudur.

Warfarinin  hepatik metabolizmast ve protein baglanmasi, ilag-ilag
etkilesimlerinin ortaya ¢ikmasi igin en yaygin mekanizmalardir. Ozellikle ilag
alindiktan 24 saat siiresince trombofili olusarak piht1 kitlesinin bilylimesine sebep

olabilir. Maximum antikoagiilan tesir ila¢ verildikten itibaren saatler (36-72 saat) sonra



meydana gelir. Warfarinin etki zamani 2- 6 giin, yarilanma siiresi 37- 40 saattir (3,
40,42,43).

Warfarin, sitokrom P450 sistemi yoluyla CYP 2C9, 1A2 ve 3A4 tarafindan
metabolize edilir. S-enantiyomerinin R-enantiyomerinden 2,7 ila 3,8 kat daha giiclii
oldugu rasemik bir karigimdir. S-enantiyomeri daha giiglii oldugundan ve esas olarak
CYP 2(9 tarafindan metabolize edildiginden, bu yolu etkileyen ilag-ilag etkilesimleri
daha 6nemli olabilir. Warfarinden daha yiiksek protein baglanma afinitesine sahip
ilaglar, kan dolasiminda daha fazla serbest varfarin olusturarak warfarinin yerini

alabilir (44,45).
4.5. Warfarin tedavisi

Wartfarin, ven6z trombo emboli 6nlenmesi ve tedavisinde, pulmoner emboli
tedavisinde, akut miyokard enfarktusu, kalp kapak protezi, atrial fibrilasyon veya atrial
flutter hasta bireylerinde, SVO olusma riskin de veya anti fosfo lipid sendromunda
embolizasyonun engelmesinde kullanilabilmektedir. Warfarin tedavi dozu hastalarin
bireysel faktorlerine (yas, gen poliformizmleri kanama riski, gibi) ve kullandig1 diger

ilaclar ile etkilesimlere baglh olarak degisir (46).

Warfarin, giinde bir kez uygulanan oral bir ilactir. Hastalar ilaci giiniin
herhangi bir saatinde alabilir, ancak doz onerileri genellikle 6gleden sonra veya aksam
icindir. Giiniin ilerleyen saatlerinde warfarin alarak, saglik hizmeti saglayicilari,
hastanin mevcut uluslararasi normallestirilmis oranina (INR) dayali olarak dozu
bireysellestirme firsatmma sahiptir. Bir INR, protrombin stiresinin (PT) standart bir
Ol¢limiinii saglar ve hastanin kanmin dissal ve yaygin pihtilasma yollar1 yoluyla ne
kadar hizli pihtilastigini  yansitir. INR, PT Olciimiinde belirli laboratuvar
farkliliklarinin standardizasyonuna izin verir. Yapilan testler arasindaki farkliliklar ve
kullanilan tromboplastine bagli farkliliklar1 engellemek i¢in International
NormalizedRatio, klinik uygulamada standarttir. Genellikle kabul edilmis yaklasimda,
baslangicta haftada iki kez, sonra haftalik, ardindan her iki ile {i¢ hafta siireyle ve
sonrasinda da aylik kontrollerdir. INR stabil kaldig1 zaman sonraki izlem asamasina
gecme karar1 aliabilir. INR uzun bir siire stabil olsa da aylik kontroler yapilmalidir.
INR normal aralikta degilse neden arastirilmalidir. Doz ayarlamasi haftalik alinan

toplam ila¢g dozunun 5% ile 20% oraninda arttirilmasi1 veya azaltilmasi ile yapilir.



Warfarin almayan saglikli bir hastanin INR'si yaklasik 1.0 olmalidir. Cogu hastanin
INR hedefi 2.0 ila 3.0'dir, ancak mekanik mitral kalp kapagi gibi baz1 endikasyonlar
icin INR hedefi 2.5 ila 3.5'tir (47,48,49). Bir birey gilinliik dozu almay1 unutursa, birey
giinliilk dozu miimkiin olan en kisa siirede ve ayn1 giin i¢inde almalidir, ancak hasta

kacirilan bir dozu telafi etmek i¢in asla ertesi giin dozu iki katina ¢ikarmamalidir (50).

Warfarin  tedavisinde biiyikk 6zofagus varisleri, Onemli derecede
trombositopeni varligl, son alt1 ay i¢inde kanama Oykiisii, karaciger yetmezligi,
gebelik ve dogum gergeklestikten 48 saat icinde, hipersensivite durumu, alkolizm,
demans yahut agir bilissel bozukluk, kontrol altina alimamamis hipertansiyon (HT) ve
ciddi kanama riski altinda olan hasta bireyler cerrahi ameliyatlardan sonraki ilk 72 saat

icinde kontrendikedir ( 41).
4.6.Warfarinin kullamldig1 durumlar

Warfarin, AF’li hastalarda, tekrarlayan sistemik embolinin 6nlenmesinde; kalp
kapake¢ig1 hastaligi olanlarda, sistemik arteryelembolinin 6nlenmesinde; vendz trombo
embolizmin (VTE) hastaligim primer ve sekonder oOnlenmesinde; yiiksek riskli
bireylerde, akut myokard infarktiisiin (MI) 6nlemesinde; akut MI (AMI) gegiren

hastalarda, inmeyi ve M1’ tekrarlamasini 6nlemek amaclariyla kullanilmaktadir (46).

Atriyalfibrilasyon (AF): Atriyum fibrilasyonu (AF) en sik goriilen, kalic1 6zellik igeren
supraventrikiiler bir aritmidir. Atriyal fibrilasyon, kalbin iist odaciklarinda (atriyum)
farkli alanlarda hizli aktivite ile kalp ritminin kontroliiniin normal siniis diiglimden
uzaklastirilmasi durumudur. Bu, hizli ve diizensiz atriyal aktivite ile sonuglanir ve
kasilma yerine atriyum sadece titrer. Ozellikle stroke bulunan embolik durumlarda,
konjestif kalp yetersizligi ve artis gosteren morbidite ve mortalite AF’yi ¢ok 6nemli

bir sorun olarak onlimiize ¢ikmaktadir (51).

Atriyumlar hizla ve diizensiz attigindan, kan atriyumlardan ayn1 sekilde hizli
akamaz. Bu ise kanm pihtilasma olasiligini artirir. Pihtilasan kan dolasima katilip
beyine ulasarak inmeye neden olur. AF’ de tani; elektrokardiyogram (EKG) ve ritim
holter monitorii ile koyulmaktadir. Atriyum fibrilasyonlu bireylerde ilk tekrar eden
inmenin Onlenmesinde antikoagiilasyon tedavisinin etkili oldugunu; antitrombolitik

tedavinin ise ¢ok etkin olmadig1 bilinmektedir (52,53).
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AF, diinya niifusunun %1 ile %6’sinda goriilmekte ve yas ile goriilme sikligi
artmaktadir. ABD’de biitiin inmelerin %15-%20’sinin atriyal fibrilasyon nedeni ile
oldugu bildirilmektedir. AF’nin gelismesinde, hipertansiyon, kalp hastaliklari, kronik
akciger hastaligi ve pulmoner emboli etkili olabilmektedir. AF; hayat kalitesini
diistirmesi, aktivite intoleransi, inme, artan 6liim hizi, kalp yetmezligi ve buna bagh
olarak hastaneye yatis1 etkilemesi nedenleriyle Onemlidir. AF’li hastalarda,

tromboemboli nedeniyle inme riski bes kat artmaktadir (52).

Oral antikoagiilan kullanimi, AF’ li hastalarda tromboembolizm nedeniyle
inme ve Oliimleri dnlemektedir. Ancak, yash hastalarda kullanima dikkat edilmesi
vurgulanmaktadir. Ciinkli bu hastalarda inme riskinin azaltmasina karsilik, kanama

riskine neden olabilmektedir (52).

Komplikasyon gelismeden once AF’ nin erken tanilanmasinda hemsirelere
biiyiik sorumluklar diismektedir. 65 yas iistii hastlarda nabiz degerin takip edilmesi,
diizensiz nabiz belirlenen hastalar ise EKG ile degerlendirme yapilmalidir. Yasamsal
bulgularin takibinin hemsireler tarafindan yapiliyor olmasi AF’ nin erken
tanilanmasinda hemsirelerin roliinii ortaya koymaktadir. Ayrica AF hakkinda bilgi,
ilaglarin etki mekanizmasi ve komplikasyonlari, hastalikla iligkili trombo embolitik

komplikasyonlar ve acil durum belirtileri hakkinda hastalara egitim verilmelidir(52).

Inme: DSO tanimladig1 bicimde inme, serebral infarktiis, intraserebral kanama ve
subaraknoid kanama olmak {izere 24 saaten fazla siiren damarsal bir sebeple (kanama
veya tikanma) kaynaklanan, travma olmayan norolojik bir defisitle bir anda ortaya
cikan, serebral fonksiyonlarda bozulmaya yol acan, diinya genelinde engelli kalma ve

Oliimle sonuglanan klinik bir tablodur (54, 55).

Diinyada her y1l yaklasik 15 milyon insan serebrovaskiiler olay gecirmekte ve
serebrovaskiiler olay geciren bireylerinde 5 milyonunda kalici yeti kaybi

goriilmektedir

Inme; iki sekilde siniflandirilir. iskemik ve hemorajik olarak, Iskemik inmeler tiim

inme olaylarinin %80’ini, hemorajik inmeler ise %20’sini olugturmaktadir (54).
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Inme, yaygin, kritik ve engelli olmaya yol agan evrensel bir saglik sorunudur.
Bir ¢ok iilkede inme ikinci veya ligiincii en fazla goriilen 6liim nedeniyken sag kalan
hastalarda inme, biiyiik oranda sekele sebep olmaktadir. DSO 2005 yili agiklamasina
gore; 16 milyon kiside inme vakasi goriilmiis ve bu durum 5,7 milyon bireyin ¢liimii
ile sonuglanmistir. Bu 6liimlerin ¢cogu (%87°si) orta ve diisiik gelire sahip iilkelerde
meydana gelmistir. Agiklanan rakamlarm 2030 yilina kadar sirastyla 23 milyon ve 7,8

milyona ulasabilecegi 6n goriilmektetir (54,55).
4.7. Warfarin besin etkilesimleri

Metabolizmasi ve etki sistemi nedeniyle warfarin kullanimi sirasinda besinlerle
alman vitamin K 6nemlidir. K vitamini koagiilasyonda bir ko-faktordiir ve bu sebeple,
K vitamini agisindan zengin olan bitkiler warfarin kullanan bireylerde INR degerlerini
azaltabilir. Yetigkinler i¢in dnerilen giinliik vitamin K ihtiyac1 80—120 (ortalama 100)
mcg arasindadir. Diyetle aliman edilen K vitamininin 6nemli bir kismi bitkilerde

bulunan filokinonlardan saglanir (56).

K vitaminini giinliik 6glinden ¢ikartmak yerine, yiiksek miktarda K vitamini
iceren besinlerin tiiketimi azaltilmalidir. K vitamininin temel kaynaklarindan olan;
ispanak, lahana, brokoli ve roka gibi yesil yaprakl bitkilerdir. Bu besinlerin taze
olmas1 ve klorofil icerikleri K vitamini yogunu ile dogru orantilidir. K vitamini
bakimindan orta dozdaki besinler; karnabahar, bezelye, peynir, kahve ve avakado, K
vitamini bakimindan diisiik dozdaki besinler; tavuk, yumurta, kirmizi et, siit, tereyagi,
havug, misir, sogan, domates, biber, yesil fasulye, yer fistigi, elma, ¢ilek ve portakal
gibi besinlerdir. Yiiksek proteinli beslenme sekli albumin seviyesini artirr INR
diizeyini diisiiriir. Yiiksek oranda vitamin E, INR diizeyini arttir, yogurdun igerinde
bulunan bakteriler bagirsaktan K vitaminin sentezini arttirarak antikoagiilan etkiyi
azaltir, kirmiz1 ac1 biber warfarinin etkisini degistirebilecek besinler arasindadir.
Warfarin ile beraber alman vit C ilacin emilimi, mango ve gingseng gibi besinlerin
ilacin etkisini azaltmakta olup; sarimsak ve gingkotrombositler lizerine etki gostererek
kanama olusam riskini artirmakta olup, greyfurt suyuda warfarinin etki mekanizmasini
artirarak 6nemli derece kanamalara neden olmaktadir. Soganin pismis hali warfarinin
faaliyetini artirir. Kizileik suyuda INR degerini yiikselir ve hemoraji olusmasian neden

olur. E vitaminin igeren gidalar kanama riskini artirir (57,58).
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Zencefil, soguk algmligi, sindirim sistemi hastaliklar1, bulanti, kusma ve ates
tedavisi dahil bir ¢ok ¢esitli olaylarda kullanilmigken, giiniimiizdeki en sik kullanimu,
gebelik ve hareket rahatsizlig: ile ilgili bulant1 ve kusma tedavisidir (59). Ozellikle
gingerol, sogaol smifi bilesiklerin aktiviteden sorumlu oldugu bildirilmistir (60).
Zencefil ve warfarin etkilesimini kanitlayan olgu raporlarinda zencefilin bireylerde

INR degerinin yiikselmesine sebep oldugu belirtilmistir (59).
4.8. Warfarin ila¢ Etkilesimleri

Warfarinin farmakokinetigini degistiren etkilesimler, absorpsiyon diizeyindeki
etkilesimler ile izoenzim CYP2C9'un indiiksiyonu veya inhibisyonu ile antikoagiilan
etkisinin degisimine neden olan metabolizma diizeyindeki etkilesimleri kapsar. Buna
ek olarak, ilacin viicut kompartmanlarindaki dagilimi ve plazma proteinlerine bagh
olan veya serbest warfarin fraksiyonu oranindaki degisimler antikoagiilan aktiviteyi

etkiler (61).

Nonsteroidalantiinflamatuar ilaglar (NSAII), siklooksijenaz enzimleri COX-1
ve COX-2'yi onleyerek prostaglandin (PG) sentezini azaltir. Siklooksijenaz enzim
aktivasyonu, arasidonik asitten prostaglandin ve tromboksan olusumunda rol
oynamaktadir. Prostaglandinler, gastrointestinal sistem mukozasmin hasarma karsi
koruyucu gorev alir. NSAII“ler, antitrombositik etkileri ve gastrikmukozal hasara
neden olmalar1 nedeniyle warfarinin kanama etkisini potansiyalize eder. Ozellikle
yasl hastalarda ve peptik iilser dykiisii olan hastalarda bu risk daha fazladir. Siklikla
analjezik ve antipiretik olarak kullanilan parasetamol, trombosit fonksiyonunu
degistirmez; ancak birka¢ giin boyunca 2 g / giin dozlarda parasetamoliin warfarin ile

birlikte kullanilmasi, Warfarinin farmakodinamik etkisini arttrmaktadir (61,62,63).
4.9.Gebelerde warfarin kullanimi

Diinyada antikoagiilan veya antitrombotik amag¢li kullanilan warfarinin
gebelerde kullanimi genel olarak uygun degildir. Bunun en gegerli ve 6neme sahip
nedeni ise ilacin plesantadan gecebilmesi ve fetiis {lizerinde olumsuluklara sebep
olabilmesidir. Maternal olarak istenilen etkilerinin yani sira gebeligi sonlandirabilecek
kanama ve teratojenite gibi istenmeyen yan etkilere ve toplumsal sorunlara sebep

acabilmesi durumu daha 6nemli yapmaktadir. Warfarinin zarar veren etkileri ilk {i¢
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ayda ve santral sinir sisteminde olusabilecek yan etkileri gebeligin herhangi bir aninda
goriilebilir. Gebelikte ila¢ kullanimmi siniflandiran Amerikan gida ve ilag Dairesi
(FDA), warfarini X kategorisinde kabul etmis ve gebelikte kullanimini “kanitlanmig

fetal risk” olarak gostermistir (65,66).

Oral antikoagiilanlar plasentay1 geger ve kanama, embriopati, merkezi sinir
sistemi anomalilerine sebep olur K vitamini antagonistleri fetusta intraventrikiiler
hemoroji neden olur. Bu nedene bagli olarak mikrosefali ve mental geririliye sebep

olur. Dogum sirasinda intrakranial kanama risk faktoriinde arttir (65,66).
4.10. Yashlarda warfarin kullaninm

Yaghiliga bagli gelisen ilaclarin farmakodinamik o6zelliklerinde bir takim
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu nedenle yash bireylerde farmakokinetik
farkliliklarr ilgili bilgiler ¢cok fazla iken farmako dinamik degisikliklere iliskin bilgiler
kisithdir. Yaslanmadan kaynakli meydana gelen farmako dinamik degisiklikler rol
gosterebilir. Bu farmakodinamik degisikliklerden kaynakli reseptor iletim diizeyinde,

homeostatik ve sinyal isleyis diizeyinde olabilmektedir (66).

Yash kigilerde K vitaminine bagli koagulasyon basamaklarmim {iretimi
azalirken antikoagulan ilaglara yonelik hassasiyet artmaktadir. Dolaysiyla yash
kisilerde dejenaratif vaskiiler hastaliklar ve antikoagiilan tedaviye bagli gelisen
kanamalar goriilebilmektedir. Warfarin yash kisilerde gastrointestinal sistem

kanamalari, ekimoz, diseti kanamasi ve hematom gibi yan etkileri meydana

gelmektedir (66).
4.11.Warfarin'in komplikasyonlar

Warfarin birden fazla hastaligim tedavi edilmesinde, Onlenmesinde
kullanilmaktadir. Nispeten dar bir tedavici edici yapiya sahip olmasindan kaynakli
yeterince tedavide kullanilan dozun ayarlanmasi her kiside miimkiin olmayabilir.
Warfarin karacigerde metabolize edilmektedir. Warfarin kullanilan bireylerin tedavi
dozuna ait ilag¢ hassasiyet farki warfarinin aktif eden karacigerde bulunan sitokrom P—
450 enzimindeki polimorfizme baglidir. Warfarin tedavisi alan bireylerde warfarin bir

cok ilagla etki olusturmasindan kaynakli warfarin tedavisi alan hasta bireye bir ilag
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tedavisine eklenmesi ya da tedavisinden ¢ikarilmasi durumunda daha siki takip
edilmelidir. Warfarinin en fazla ortaya ¢ikan ve en onemli kontraendikisi kanama
olayidir. Oral antikoagiilan kullanirmindan kaynakli gelisebilecek yan etki goriilme

sikkiligt literatiirde % 0,8 —3,5 / hasta- yil1 arasinda degisiklik gostermektedir (68).

Uygulanan warfarin tedavisinin etkisini gérmek agisindan INR deger aralig 2-
3 diizeyinde olacak bi¢imde ilagin doz ayarlamasi1 yapilmalidir. INR degerlerin diisiik
olmas1 tromboz, INR degerlerin yiiksek olmasi ise kanama olasiligin1 artmaktadir.
Warfarin ilaginin toksik etkisinden kaynaklanan kanamalarin ¢ogunlugu 6nemli bir
soruna yol ag¢makla birlikte, hayati risk olusturabilecek kanamalara da
rastlanabilmektedir ( 68,69).

Siklikla kanamanin oldugu yerler farinks-burun (%35), yumusak doku (%21),
gastrointestinal sistem (%15), iiriner sistem (%]15), intrakranial (%4),toraks (%3),
intraokiiler (%?2), retroperiton (%]1) ve eklem (%0.05) lokalizasyonundadir.(55)
Gastrointestinal sistemde olusan kanamalar intramural, intraluminal, intramezenterik,
retroperitoneal ve intraperitoneal olabilir. Kendiliginden gelisen intestinal intramural
hematom, oral antikoagiilan tedavinin nadir ortaya ¢ikan bir yan etkisidir. Ilact uzun

stire alan yetiskinlerde goriilme siklig1 2500 vakada bir olarak rapor edilmistir (74)

Wartfarin’de nadir olarak purpura, ekimoz tarzinda alerjik reaksiyonlar (7,56).
Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, alopesi, dermatit, hematiiri, diyare, bulanti,

kusma, l16kopeni) goriilebilmektedir (71).
4.12.Warfarin tedavi dozu

Warfarin, gerek karacigerdeki sitokrom P-450 polimorfizmi gerekse besin ve
ilac etkilesimleri nedeniyle, karmasik bir doz-cevap egrisine sahiptir. Bunun sonucu
olarak, ilacin etkin dozu hem bireyler arasinda hem de ayni bireyde zaman i¢inde
degisiklik gdstermektedir Terapotik indeksi dar ve doz ayarlamasi zor olan warfarinin,
giivenli ve etkin bir bicimde kullanilabilmesi i¢in, ilag dozu Uluslararasi
Normallestirilmis Oran INR kullanilarak ayarlanir. Hedef INR diizeyi (etkin INR
degeri), ila¢ kullanim nedenine gore farklilik gosterir Etkin INR diizeyi metalik protez

kapak hastalarmda 2.5-3.5 iken; AF, pulmoneremboli ve DVT hastalarinda 2.0-3.0
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INR degeri olarak dnerilir INR degerinin “etkin” degerden diisiik veya yiiksek olmas1

tromboemboli veya kanama riskini arttrrmaktadir (9,10).

Warfarin genellikle bireye, heparin veya diisik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) ile beraber kullanilir. Bu nedenle warfarin pihtilasma etkeni ile beraber
protein C ve protein S’yi de baski altina almasidir. Bununla beraber warfarin ilacinin
etkisi hemen goriilmedigi i¢in bu zaman aralig1 i¢inde hasta bireyde mevcut hiper
koagiilabilite engellemiyecektir. Warfarin tedavisini baglatirken, Uluslararasi
Normallestirilmis Oranmi1 (INR) asir1 derecede yiikseltebilecek yiikleme dozlarindan
kacinmalidir; bunun yerine warfarin 5 mg'lik bir dozla (veya ¢ok yaslilarda 2 ila 4 mg)
baslatilmalidir. 5 mg'lik bir baglangi¢ dozu ile nihayetinde ¢ok kiiciik bir giinliikk doza
(0,5 ila 2,0 mg) ihtiya¢ duyacak nadir hastalar disinda, INR ilk 24 saatte 6nemli 6l¢lide
artmayacaktir. Kanama riski olan ve 75 yasin iistiindeki kisilerde daha diisiik dozlarda
tedaviye baslanabilir warfarin dozunun ayarlanmasi, 6l¢iilen INR degerlerine ve klinik
faktorlere baghdir: dozun, araligin biraz disinda olan tek bir INR i¢in ayarlanmasi
gerekmez ve ¢cogu degisiklik, toplam haftalik dozu %S5 ila 20 oraninda degistirmelidir.
%. INR, warfarin baslatildiktan hemen sonra sik sik (6rn. haftada 2 ila 4 kez)
izlenmelidir; daha sonra, INR degerleri stabil olan hastalarda INR testleri arasindaki

aralik maksimum 4 ila 6 haftaya kadar kademeli olarak uzatilabilir (38,39).

Wartfarin kullanimi boyunca, doz miktarmin eksikligi veya doz miktarinin fazla
alimi ile karsilagsmamak i¢in kisiler yakindan izlenmelidir. Warfarin kullanan kisilerin
takip siirecisinde, standartlastirilmis kontrol serum, protrombin zamani arasindaki

oranla elde edilen INR degeri ile yapilmaktadir (39).
4.13.Warfarin tedavisinde hemsirenin sorumluluklar:

Kisinin ve ailesinin ila¢ egitimi hemsirenin en temel goérevlerinden birisidir.
Birey ile en ¢ok iletiside bulunan hemsire, bireylerin saglik davranislarini ve bilgi
diizeylerini ilk ve ayrintil1 bigimde 6grenme sansina sahiptir. Hasta bireyin kiginin

O0grenme gereksinimlerini ve 6grenme seklini belirleyebilir (57).

Warfarin ilaciin kullanim sikligi, siiresi, ilacin aktifliginin kanda goriilen
degerinin izlem zorunlulugu ve potansiyel yan etki gelismesi acisindan kronik

hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Kanama, hematom, trombositopeni
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gibi hayati 6nem arz eden yan etkileri gelisen antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin

ozellikle saglik caligsan1 tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir (57,73).

Warfarin kullanan kisilerin egitiminde kisinin 6grenim gereksinimlerinin
onemi buytktiir. Farkli kiiltiirlerde yasayan kisilerin 6grenim gereksinimleri farkl
olabilir. Warfarin kullanimi konusunda kisilere egitim ve danigmanlik yapabilir. Bu
kapsamda hasta kisiler, taburcu olmadan dnce warfarinin neden kullanildigi, ilacin
nasil yan etkilerini oldugu, doz ayarlamasinin nasil yapilacagi, elde edilen yanitin
strekli olmasi i¢in beslenmesi dahil nelere dikkat edecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ayrica, warfarin kullanimi swrasinda koagiilasyon ve kanama
komplikasyonlar1 i¢in riskli klinik durumlar1 (kanser, kalp yetmezligi, Ostrojen

kullanimi, major ve minor cerrahi, kanama diyatezi, etkilesimde bulur (22,33).

Egitim, bireyin tedaviyi ve gerekgelerini daha iyi anlamasimi saglar. Kisilerin
tedaviyi almasinda oral antikoagulasyona yanit1 olumlu etkiledigi ve egitim sirasinda

kisilerin bu konular1 ger¢cekten anlayip anlamadigi mutlaka arastirilmalidir.
Hasta egitimini igerigi sunlar1 kapsamaktadir;

v Warfarin; oral sekilde giinde bir tek doz halinde alinabilen bir ilactr. Ilact her
giin ayni saatte almak son derece dnemle sahiptir. A¢ ya da tok aliabilir ancak
gidalarla etkilesime gecebildigi i¢in yemekle beraber alimmamalidir. Eger
giinliik alinmasi gereken doz unutulursa veya yanliglikla hatali bir doz alinirsa
mutlaka kayit edilmeli ve hekim/hemsireye bildirilmelidir. Eger alinmasi
gereken doz fazla alinmis ise INR diizeyi ile birlikte kanama riski de artar.
Alinmas1 gereken ilagin saati gegilirise ve gece yarsindan once hatirlanirsa,
giinliik doz aynen alinmali ve normal ilag kullanma semasina doniilmelidir.
Eger giinliik ila¢ aliminda o giinkii antikoagiilan tedavi tamamen unutulursa,
ertesi giin asla iki doz ila¢ alimmamalidir; giinliilk doz ilag alimmna devam
edilmeli ve kullanim semasma takip edilmelidir. Eger iki veya daha fazla giin
ilag alimin1 unutulursa mutlaka hekime haber verilmeli, hekime danisilmadan
ilag kesilmemelidir.

v Tllaglar1 dogru miktarda ve dogru yoldan almalarinin énemi vurgulanmalidir.

v Tllaglarin etki ve istenmeyen etkisi anlatilmalidir.
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v Kiside burun kanamasi, dis eti kanamasi, viicutta ekimoz, petesi, hemoptizi,
hematemez, melena yoniinden takip edilmelidir.

Yumusak killi dis firgasi tercih edilmelidir.

Diisme ve travmadan kagimmalidir.

Tras olurken jilet yerine tras makinasi kullanmalidir.

Beslenem sekline uyum saglanmalidir.

AN N NN

Bireye tibbi kontrolleri ve kan testlerinin diizenli takip etmesinin Onemi

vurgulanir.

v’ Trafik kazalari, kesici-delici alet yaralanmalar, yiiksekten diisme, siddetli bas-
kafa ¢arpmasi gibi i¢ veya dis kanamaya sebep olabilecek durumlardan derhal
saglik kurulusuna basvurmasi 6nemlidir. Meydana gelmis kanayan kii¢iik kesi
bolgesine en az 5-10 dakika basing uygulanmalidir. Kesik olusan bolge kol
veya bacakta ise kalp seviyesine getirilmeli ve elevasyonu saglanmali, kesik
olusan bdlge biiyiik ise ve kanama durmuyorsa acil hastaneye basvurulmalidir.

v’ Hasta bireylere verilen egitimin yaslh hasta kisilerde ve kadin hastalarda daha
fazla 6nem ve titizlik gosterilmelidir.

v Hasta yash bireylerde anlatilanlar1 unutma, algilamada ve anlamada sorunlar

yasanabilir. Ileri yasa bagli kanama olasiginin artmasi nedeniyle, kadin

hastalarda menstrual siklusunda agir kanama olasiligi sebebiyle dikkatli

olunmalidir (22,33,41,57).
4.14. Hasta memnuniyeti

Saglik hizmetinin Onemli kaliteli gostergelerinden biri de hasta
memnuniyetidir. Hasta bireyin memnuniyeti, verilen hizmetin hasta i¢in beklentilerini
karsilamasi, hastaya verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Hastane
hizmetlerinde memnuniyetlerini etkileyen en Onemli etken bireylerin hastanede

yattiklar1 stire¢de verilen hemsirelik bakimmdan duyduklart memnuniyettir (72).

Hasta bireyin memnuniyeti, bireylerin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yarara
kadar hasta bireyin kurtulmak istedigi zorluluklara hizmetten bekledigi en iyi verime,
hizmetin  verilisinin ~ sosyokiiltiirel — degerlerine uygun olmasma olarak
tanimlanmaktadir. Birden ayri1 6geye sahip olan memnuniyet kavrami, yapilan

uygulamalarin beklentiyi karsilama bi¢imidir. Hasta bireyin hizmet alaninda bekledigi
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uygulanan tedaviler icin de gegerlidir. Alinan tedavinin yetiskin birey tarafindan

yararina algilanacak her nedeni tedaviden memnuniyeti ifade eder (72,57).

Samsa ve ark (2004)’e antikoagiilasyon tedavisi alan hasta bireylerin
memnuniyetini, bireylerin yasadig1 “negatif ve pozitif etkiler” kapsaminda
degerlendirmistir. Warfarin kullaniminin yasam kalitesini diislirebilecek birgok
ozelligi vardir. Bu Ozellikler de hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bu 6zellikler
arasinda diizenli kan laboratuartesti yaptirmak, diizenli hastane ziyareti yapma,
morarma ve/veya kanama endisesi, komplikasyon korkusu, tedaviden beklentiler,
gida- ilag- warfarin etkilesimi, fiziksel aktivite performansinda degisiklik, siirekli ilag
kullanim1 ve saglik ¢alisanlar: ile iletisim halinde olma sayilabilir Bunun yaninda
olumlu etkileri de vardir. Hastalar etkili tedavi ile kendilerini garanti altinda

hissetmekte ve giiven saglayicilar ile daha fazla iletisim kurmaktadir (57).

Hasta birey ve hemsire arasindaki iletisiminin hasta memnuniyetini etkileyen
birden fazla etken olarak belirlenmistir. Kisinin cinsiyeti, egitim durumu, yasi sosyal
kiiltiirel diizeyi, etnik yapisi, hemsireden aldig1 destek, gordiigii saygi ve sordugu
sorulara acik ve en net yanit almasi ve hemsireye ulagabilirligi memnuniyeti etkileyen

onemli etkenlerdir (58,59).

Memnuniyeti etkileyen hemsirelik hizmetlerinin sunumunda bu etkenlerin
dikkate alinmasi, bireylerin beklenti ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
kendini degerli hissetmesini, tedaviye uyum saglamasi ve yasam kalitesini artirmasini

saglar (58,59).
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5. MATERAL METOT

5.1.Arastirmanin amaci ve tiirii

Arastirma, warfarin kullanan hastalara verilen egitimin antikoagiilan bilgi ve
memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii bir ¢aligma

olarak gerceklestirildi.

5.2.Arastirmanin hipotezleri

H1,: Warfarin kullanan hastalara verilen egitim antikoagiilan bilgi diizeyini artirir.

H1p. Warfarin kullanan hastalara verilen egitim antikoagiilan memnuniyet diizeyini artirir.

5.3.Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri
Bu arastrmanin bagimli degiskenleri; bilgi, memmuniyet degerleridir. Bagimsiz

degiskeni ise; miidahale grubuna uygulanan egitimdir.
5.4.Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, 5 Subat 2021- 5 Haziran 2021 tarihleri arasinda Konya'da yer alan
Saglik Bakanlig1 i1 Saglik Miidiirliigiine bagli bir kamu hastanesinde arastirma kriterlerine
uygun kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar iizerinde yapilmistir. Kardiyoloji
poliklinigi saat 08:00-17:00 arasinda hafta i¢i her giin hizmet vermektedir. Tek bir
poliklinikte bir hekim, bir sekreter gorev yapmakta, ortalama giinde 80 hasta muayene
edilmektedir. Giinde ortalama 10 poliklinik agilabilmekte olup, toplam 13 hekim, 10
hemsire ve 5 tibbi sekreter bu alanda gorev yapmaktadir. Kardiyoloji poliklinigi igerisinde
yer alan efor, EKG ve holter birimlerinde hemsireler gérev almaktadir, poliklinikte egitim

birimi bulunmamaktadir.
5.5.Arastirmanin evreni ve orneklemi
5.5.1.Evren

Aragtirmanm evreni 5 Subat 2021-5 Haziran 2021 tarihleri arasinda Konya'da yer
alan Saghk Bakanlhig 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagh bir kamu hastanesinde kardiyoloji

poliklinigine bagvuran ve warfarin kullananhastalar olugsmaktadir.
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5.5.2.0rneklem

Bu arastrmanm oOrneklemini Konya’da bir kamu hastanesinin kardiyoloji
polikligine bagvuran ve warfarin kullanan hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireyler olusturdu.

Aragtirmaya dahiledilecek birey ksayisini belirlemek {izere gili¢ (power) analizi
yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. Ilgili literatiirdebenzer
bir arastirma olarak Baysal ve Midilli (2018) tarafindan yapilan arastirmada gruplar
arasinda bilgi diizeyi farkina iliskin etki biytikligii 1,205 olarak hesaplanmistir.
Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 gii¢ degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 1,205 etki biiyiikliigiinde gruplarda 16 kisi olmak iizere 32 kisiye ulasilmasi
gerekmektedir (df=30; t=1,697). Ancak caligmada verilerin analizinde testin giiciiniin
yiiksek olmasi, parametrik testlerin kullanilabilmesi ve ayrica olasi veri kayiplari
gozoniinde bulundurularak, miidahale grubunun 40, kontrol grubunun40 olmak iizere

toplam 80 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Konya ilinde bulunan bir kamu hastanesinin kardiyoloji polikligine
5 Subat 2021- 5 Haziran 2021 tarihleri arasinda bagvuran 85 hasta arastirmaya dahil
edilmekriterleri acisindan degerlendirildi. Bu hastalardan 2 kisinin dahil edilme
kriterlerinikarsilamamasi, 3 kisinin ise arastrmaya katilmayr reddetmesi sonucu
calismayadahiledilecek 80 hastaya ulasildi. Calismaya dahil edilen bu 80 hastadan,
miidahalegrubundan 4 kisinin, kontrol grubundan ise 3 kisinin ¢alismaya devam etmekten
vazgegmesi nedeniyle miidahale grubu 36 ve kontrol grubu 37 olmak tlizere toplam 73 hasta
ile arastirma tamamlandi. Arastirmaci tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide
Raporlama Denemeleri Standartlart (CONSORT)kontrol listesine dayanmaktadir (Sekil
5.5.2.1)
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CONSORT 2010 Akis Diyagramm

Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=85 )

-

Dahil edilmeyen (n=>5)

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=2)

+ Katilmay1 reddeden (n=3)

+ Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=80)

v

l

p— |

Miihadale grubu i¢in ayrildi.

+ Ayrilan girigim yapildi (n=40)

A 4

Kontrol grubu i¢in ayrildi.

«+ Ayrilan girigsim yapilmadi (n=40)

Arastirmadan ¢ikmak istedi (n=4 )

[ izlem 3 hafta ] v

J

{ Analiz

Arastirmadan ¢ikmak istedi (n=3 )

Analiz edildi (n=36)

v
Analiz edildi (n=37)

Sekil 5.5.2.1: Calismanim Orneklem akis semast (CONSORT 2010)
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5.6. Arastirmada randomizasyonun saglanmasi

Hastalar miidahale ve kontrol grubuna rastlantisal olarak secilmistir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin miidahale ya da kontrol gruplarmmdan hangisinde

yer alacagi https://www.randomizer.org/adli web sitesi lizerinden basit randomizasyon

yontemiyle belirlenmis olup, Tablo 5.6.1°de gosterilmistir.Olusan say1 dizisine gore
miidahalegrubu;(3, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 37, 39,
43, 44, 46, 54,55,65, 57, 58, 59, 60, 62, 64, 65, 68, 73, 74,75, 76, 79)

Kontrolgrubu;(1, 2, 4, 5,7, 12, 14, 16, 17, 19, 23, 26, 27, 28, 34, 35, 36, 38, 40, 41,
42, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 61, 63, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 77, 78, 80) olarak
belirlenmistir. Belirlenen sayilar hastalarin ¢alismaya dahiledilme sirasinda miidahale ya

da kontrol grubuna atanmasini saglamistir.

Tablo 5.6.1: Randomizasyon Dagilim Tablosu

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
siralamasi
Grup K K M K K M K M M M
Hasta 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
siralamasi
Grup M K M K M K K M K M
Hasta 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
siralamasi
Grup M M K M M K K K M M
Hasta 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
siralamasi
Grup M M M K K K M K M K
Hasta 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
siralamasi
Grup K K M M K M K K K K
Hasta 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
siralamasi
Grup K K K M M M M M M M
Hasta 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
siralamasi
Grup K M K M M K K M K K
Hasta 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
siralamasi
Grup K K M M M M K K M K
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5.7. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yas ve iizeri olma

e En az bir aydirwarfarin kullanmak

e Tiirk¢e okuyup anlayabilmek

e Yer ve zaman oryantasyonu olmak

e Herhangi bir iletisim engeli olmamak
5.8. Veri Toplama Araclan

e Sosyodemografik ve Hastahiga iliskin Veri Toplama Formu
e Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi
e Warfarin Bilgi Diizeyi Sorgulama Formu

e Warfarin Egitim Brosiirii
5.8.1. Sosyodemografik ve hastahga iliskin veri toplama formu(Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda iki
bolimden olusmaktadir. Sosyodemografik Ozellikler bolimii (yasi, cinsiyeti,
medeni durumu egitim diizeyi, gelir durumu, yasadig1 yer) ve hastaliga ilisikin
Ozellikler bolimii (warfarin endikasyonlar1 iligkin tibbi tanisi, bagka hastalik
durumu, baska ila¢ kullanim durumu, warfarin kullanim stiresi, warfarin kullanimi
ile ilgili egitim alma durumu, egitim kaynagi, ila¢ kullanim siiresini bilme durumu,
INR hedef deger bilme durumu ) olmak iizere toplam 15 sorudan olusmaktadir (23,

26, 33, 73).

5.8.2.Warfarin bilgi diizeyi sorgulama formu (Ek-2)

Warfarin ~ bilgi  diizeyi formu, arastrmaci tarafindan ilgili
literatiiredogrultusunda hazirlanmistir (26,33,73). Bu form toplam 27 sorudan ve
ilag Ozellikleri, ila¢ etkilesimi, besin etkilesimi, ila¢ kullanimi ve takibi,gilinliik
aktivite, spor aktivite olmak tizere 6 boliimden olugmaktadir. Sorularin cevabi evet,
hayir ve bilmiyorum olmak iizere ii¢ secenekten meydana gelmektedir. Ilag

Ozellikleri boliimii ilk 7 soru, ilag etkilesim boliim 8. ve 9. sorulari, besin etkilesim
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boliimii ise 10-14"inci sorulari, ilag kullanim ve takibi boliimii, 15-21'inci sorulari,
giinliik aktive kismi1 22-25'inci sorular1 ve son boliim olan spor aktive boliimii ise
26 ve 27'inci sorulardan olusmustur. Baz1 sorularin cevaplar1 dogru kodlanmustir.
4,5,12,13,17,25 ve 26. maddelerinin cevaplar1 ters kodlanmistir.

Warfarin bilgi diizeyi sorgulama formunda dogru kodlanan sorularda evet
cevabil 1 puan, hayir ve bilmiyorum cevabi 0 puan almaktadir. Ters kodlanan
sorularda hayir cevabi 1 ,evet ve bilmiyorum cevabi 0 puan almaktadir. Warfarin
bilgi formunda yer alan alt boliimlerin puanlar1 degismektedir. Her alt boliimde
yiiksek puan alan bireyin bilgi seviyesi yiiksekligni gosterir. ilag¢
ozellikleriboliimiinpuan1 en diisik 0 en yiiksek7 puan alinmaktadir. Tlac
etkilesimaltboliimiinde en diisik 0 en yiikksek 2 puan, besin etkilesimalt
boliimiinde en diisiik 0 en yiiksek 5,ila¢ kullanim ve takibi alt boliimii en diisiik
0 en yiiksek 7 puan, giinliik aktive kismi en diisiik 0 en yiliksek 4 puan ve spor
aktivite alt boliimde en diisiik 0 en yiliksek 2 puan alinmaktadir. Toplam puan 0-
27 puan arasinda degigsmektedir. Hastanin aldigi puan arttikca bireyin bilgi
seviyesi yiiksektir.

5.8.3. Duke antikoagiilan memnuniyet 6l¢egi (Ek-3)

Duke antikoagiilan memnuniyet 6lcegi Samsa ve arkadaslar1 tarafindan
2004 yilinda gelistirilmistir (58). Olgek Yildirim ve Temel tarafindan 2014 yilinda
Tiirkge diline gevrilip ve gegerlilik giivenirlik calismasi yapilmistir (26). Olgek 25
madde ve olumlu ve olumsuz (kisithiliklar, yiikler ve zorluklar) etkiler olmak iizere
iic faktorlii bir yapr icermektedir. Antikoagiilan tedavi gdren hastalarin yasam
kalitesi ve memnuniyetinin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesine
firsat veren arag yedili likert tipte yanitlanmaktadir. Olgegin toplam puani ve her bir
alt boyutun ortalama puani, 1 = hig¢, 2 = ¢ok az, 3 = biraz, 4= orta derecede, 5= biraz
fazla, 6= ¢ok ve 7= cok fazla seklinde bir derecelemeyle dlciiliir. Olcekte 17, 18, 19,
21, 23. ve 25. sorular ters kodlanmaktadir. Kisitliliklar alt boyutunda morarma ve
kanamalarin hastalarin gerceklestirdigi aktivitelere etkisini belirlemeye yonelik 10
soru (1-9, 20. madde) bulunmaktadir. Bu bdliimden alinacak en diisiik puan 10, en
yiksek puan ise 70’dir. Yikler ve zorluklar boyutu ise hasta bireyin piht1
onleyici tedaviye yonelik sorumluluklariyla ilgili sorunlari belirlemeye yonelik

dokuz sorudan (10-16, 22. ve 24. madde) olusur. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik
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puan 9, en yiliksek puan ise 63’diir. Olumlu etkilerboyutu ise pihti-Gnleyici
tedaviye iligkin hasta bireyin bilgileri ve hissettikleriyle ilgili sorunlar1 belirlemeye
yonelik alt1 soru (17-19, 21, 23. ve 25. madde) icermektedir. Bu boyuttan alinacak en
yiiksek puan 42, en diisiik puan ise 6’dir.Olgekten en diisiik 25, en fazla 175 puan
alinmaktadir. Yiiksek puanlar antikoagiilan ila¢ kullanimindan memnuniyetin daha

kotii oldugunu dolayisiyla sorunlarin daha fazla yasandigimi gostermektedir (26).

Duke antikoagiilan memnuniyet 6lgeginin Tiirk¢e formunun cronbach alfa katsayisi

0,89 olup bu ¢alismada cronbach alfa katsayisi ise 0,78 dir.
5.8.4. Warfarin egitim brosiirii (Ek-4)

Egitim  kitap¢igi;  hastalarin = warfarinin =~ giivenli  kullanimina  yOnelik
bilgilendirme amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (22,
27,59, 60,61, 62, 63, 64). Warfarin egitim brosiirii miimkiin oldugunca agik, anlasir, sade
bir dilde ve parantez ici gerekli agiklamalar yapilarak hazirlandi. Hazirlan egitim
brostiriinde; warfarin ne oldugu, warfarin tedavisinin takibi, kullanildig1 durumlar, ilacin
muhafaza edilme kosullari, warfarinin ilag ve besin etkilesimi, warfarinin yan etkileri,
warfarin kullanirken giinliik aktiviler ve uygulamalar ile ilgili bagliklar1 bulunmakta ve

ilgili uygulamalar yer almaktadir (Ek-4).

5.8.5. Warfarin kullanilan hastalarda verilen egitime yonelik bilgilendirme icerigi

uzman goriislerinin alinmasi

Warfarin kullanilan hastalarda uygulanan egitimin anikogiilan bilgi ve memnuniyet
diizeyine etkisinin incelendigi bu c¢alismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan egitimi
brosiiriiniin icerigi 7 uzmanin goriisiine sunuldu (EK-4). Uzmanlardan kapsam gecerlilik
indeksinin hesaplanmasi i¢cin laswhe teknigi dogrultusunda degerlendirmeleri istendi. (EK-
5) Laswhe tekniginde icerik uzmanlar tarafindan “(4) tamamen uygun, (3) uygun, (2) kismen
uygun, (1) uygun degil” seceneklerine iliskin goriisleri elde edildikten sonra kapsam

gecerlilik indeksi (KGI) hesaplandi ve KGI degeri 0.956'1 bulundu (108).

5.8.6. Arastirmanin uygulanmasi
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Uygulama Semasi
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‘ Kontrol Grubu |

Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin
Veri Toplama Formu:
Warfarin bilgi diizeyi sorgulama formu

v

3 hafta sonra
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5.8.7.Miidahale grubu uygulamasi

Miidahale grubundaki hastalara poliklinige geldikleri ilk giin sosyodemografik ve
hastaliga iligkin veri formu, warfarin bilgi sorgulama formu uygulanarak ©on test
yapilmistir. Ardindan literatiir dogrultusunda hazirlanan warfarin egitim brosiirii
dogrultusunda arastirmaci tarafindan egitim verildi. Warfarin egitim brosiirii egitim
materyali olarak hastalara verildi. Ayrica hastalarin egitim esnasinda sorular1 yanitlandi.
Egitim yiiz yiize teknigi ile gerceklestirilmis olup, yaklasik 25 dakika siirdii. Miidahale
grubundaki hastalara 3.haftanin sonunda warfarin bilgi sorgulama formu ve duke

antikoagulan memnuniyet 6l¢egi uyguland.
5.8.8.Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubundaki hastalara poliklinige geldikleri ilk giin sosyodemografik ve
hastaliga iliskin veri formu ve warfarin bilgi sorgulama formu uygulandi. Herhangi bir
miidahale yapilmaksizin ii¢ hafta sonra hastalara tekrar warfarin bilgi veri sorgulama formu
ve duke antikoagulan memnuniyet 6lgegi uygulandi. Arastirma sonuglarini etkilemesi ve
bu gruptaki hastalarin da miidahaleden faydalanabilmeleri i¢in arzu eden hastalara egitim

ve warfarin egitim brostirii hastalara verildi.
5.9. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisherexact testleri ile analiz edilmistir. Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
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Tablo 5.9.1. Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
Bilgi 6n test 0,928 1,002
Ilac¢ 6n test -0,918 -0,033
Ilag etkilesimi 6n test 0,845 0,954
Besin etkilesimi 6n test 0,007 1,089
Ila¢ kullanimi ve takibi &n test 0,486 0,341
Gunlik aktivite On test 0,984 -0,898
Spor aktivite on test -0,350 0,337
Bilgi son test -1,524 -0,317
[lac son test 0,412 -1,228
[lac etkilesimi son test -1,075 0,918
Besin etkilesimi son test -1,125 -0,298
Tla¢ kullanimi ve takibi son test -0,807 -0,013
Giinliik aktivite son test -0,556 -0,201
Spor aktivite son test -0,480 -0,926
Memnuniyet 1,383 0,146

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 ( George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler kullanilmistir. ki bagimsiz grup arasinda bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Gruplar igerisinde bilgi

diizeylerinin degisimi bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

Bilgi testine yonelik diger giivenirlik analizi olarak KR20 degeri 0,85; KR21
degeri 0,86 olarak hesaplanmustir.

Basar testi giivenilirligine yonelik gesitli yaklagimlar vardir, bunlardan en

yaygm olan1 Kuder-Richardson -20 (KR-20) indeksi kullanilarak hesaplanan ig
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tutarhiliktir. Kuder-Richardson KR-20 formiiliinii biraz daha gelistirerek daha
hesaplamasi kolay olan KR-21 formiiliinii belirlemislerdir. KR-21 formiilii KR-20
formiiliine gore daha az dogrudur. KR-20 teoride 0,0 ile 1,0 arasinda degismektedir.
Degerin 1°e yaklagmasi mitkkemmel bir sekilde tutarl 6l¢iimii gostermektedir. KR-20
kismen test uzunlugundan etkilenmekte ve test daha fazla 6ge oldugunda daha yiiksek
olma egilimindedir. Kr-20 elde edilen test puanlar1 arasindaki i¢ tutarlig1 incelemek
amaciyla kullanilir. Test maddelerini 6l¢tiigii 6zellikleri, 6rnekledigi davranislarin
benzesik olmasi bu tiir giivenirligi ylikseltecektir. Bir matematik basar1 testi i¢in Kr-
20 hesaplanir. Psikolojik bir test i¢in hesaplanan giivenirlilik katsayisinin 0,70 ve daha

yiiksek olmasi test puanlarin giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir (73).

5.10. Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi olmasi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: 445 Tarih: 14/06/2019),1lgili
kurumdan izin elde edilmistir (EK-6) Hastalara ¢aligmayla ilgili bilgi verildikten sonra,
arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (EK-7,8).
Ayrica Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi’nin bu ¢alismada kullanilabilmesi igin
Olcek yazarindan izin elde edilmistir (EK-9). Hastalarin calismaya dair bilgileri yapilan bu

calisma i¢in kullanilmig ve gizlilik ilkesi gozetilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde kardiyoloji polikliginde hastalarina uygulanan antikoagiilan
egitiminin bilgi ve memnuniyete etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan aragtirmanin

analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1:Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin  Ozelliklerin ~ Gruplara
GoreDagilimi(N=73)

Miidahale Kontrol
(n=37) (n=36) t p
Ortxss Ortxss
Yas Ortalamalari 57,590+10,471 [67,280+10,743 | -3,900 0,000
Miidahale Kontrol Toplam p
n % n % n| %
11 %297 |4 | %l11,1 |15(%20,5
v 51-60 18 | %48,6 | 7 %19,4 (25 (%34,2 |X?=17,052
a
’ 61-70 3 %38,1 12 | %33,3 |15(%20,5|p=0,001
70Uzeri 5 %]13,5 |13 | %36,1 |18(%24,7
o Kadin 21 | %56,8 |25 | %69,4 |46(%63,0|X%=1,260
Cinsiyet
Erkek 16 | %43,2 |11 | %30,6 |27(%37,0|p=0,190
Okuryazar 0 20,0 6 %16,7 |6 | %82
o [Ikogretim 12 | %324 |14 | %389 [26(%35,6|X%>=12,575
Egitim Durumu -
Lise 16 | %43,2 [15| %41,7 |31]%42,5|p=0,006
Lisans 9 %243 1 %2,8 [10]%13,7
) Evli 32 | %86,5 |31 | %86,1 [63(%86,3X?>=0,002
Medeni Durum
Bekar 5 %13,5 5 %13,9 [10(%13,7 [p=0,614
5 Sehir 34 | %919 |25 | %694 |59(%80,8|X?=5,932
Yasadig1 Yer -
Ilge 3 %38,1 11| %30,6 |14(%19,2|p=0,015
) GelirGidereEsit 36 | %97,3 |36 | %100,0 |72(%98,6|X?>=0,986
Gelir Durumu —
GelirGiderdenFazla | 1 %2,7 0 %0,0 1 |%]1,4 [p=0,507
. Af 21 | %56,8 |21 | %58,3 |42(%57,5 X2=0 474
W]a;]rofarmEndlkasyonunaIhslkln Svo 12 | %324 |14 | %389 [26|%35.6 ’
Tibb1 Tam _
Kalp Kapak p=0,480
a'p hapa 2| %s4 [0 | %00 |2|%27
Replasmani
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Diger 2 %S5.,4 1 %2,8 |3 | %4,1
5 Evet 36 | %97,3 |36 | %100,0 |72(%98,6|X>=0,986
Bagka Hastalik Varligi
Hayir 1 %2,7 0 %0,0 |1 |%]1,4 |p=0,507
, Evet 36 | %97.3 |36 | %100,0 |72|%98,6X*=0.986
Bagka Ila¢ Kullanim Durumu
Hayir 1| %27 |0] %00 |1 |%1,4 |p=0.507
10VeAlt1 21 | %56,8 |1 %2,8  [22(%30,1 25959
Warfarin Kullanim Siiresi(ay) |[11-20 %21,6 |18 | %50,0 [26(%35,6 _; 0 (; 0
20Uzeri %216 |17] %472 25 |[%saz|
WarfarinKullanim ile ilgili Evet 37 | %100,0 |34 | %944 |T1]%97,3 X2=2.113
Egitim Alma D ’
gitim Afma Lurdmd Hayir 0| %0,0 |2 | %56 |2]%27 [p=0,240
Higbiri 0 %0,0 2 %35,6 2 | %2,7 =5 172
Egitim Kaynagi Hekim 27 | %73,0 |18 | %50,0 [45(%61,6 p=g 0’75
Hemsire 10 | %27,0 |16 | %444 [26|%35.6]
o Evet 36 | %973 [33| %917 [69]%94.,5|x2=1,117
Wartfarin Diizenli Kullanimi1
Hayir 1 %2,7 3 %38,3 4 | %S5,5 |p=0,297
[la¢ Kullanim Evet 5 %13,5 2 %75,6 7 | %9,6 X2=1.333
Siiresini Bilme ’
Durumu Hayir 32 | %86,5 |34 | %944 |66(%90,4 [p=0,226
INR Hedef Degeri Bilme Evet 4 | %10,8 |2 %35,6 |6 | %8,2 [X?=0,668
Durumu Hayir 33 | %89,2 |34 | %944 [67|%91,8 [p=0,350

Ki-KareAnalizi

Tablo 6.1°de arastirmaya dahil edilen hastalarin (n=73) sosyodemografik ve
hastaliga iliskin 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlar1 yer almaktadir. Hastalarin
%46’inin (n=63) kadin oldugu ve gruplar arasmda anlamli bir fark bulunmadigi
saplanmis (p>0,05).Miidahale grubunun %56’ (n=21)kadinlardan, kontrol grubunun
ise %36,1°s1 (n=13) kadinlardan olugmaktaydi.

Hastalarin yaslar1 gruplara gore anlamh farklilik gdsterdi (p<0,05). Kontrol
grubunu yas ortalamasi(67,£10,743) ,miidahale grubunun yas ortalmasi (57,+10,471)
daha yiliksek bulunmustur. Miidahale grubunun %29.7’sinin (n=11) 50 yas ve alty,
%48,6’si(n=18) 51-60 yas arasi, %8.1°nin (n=3) 61- 70 yas %13.5 nin(n=5) 70 yas
tizeri; kontrol grubunun %11,1’in (n=4) 50 yas ve alt1 %19,4’liniin (n=7) 51-60 yas
arasinda%?33,3 ‘liniin (n=12) 61-70 yas, %36,1’liniin (n=13)70 yas ve ilizerinden
olugmaktayda.
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Aragtirmaya katilan hastalarm egitim durumlar1 incelendiginde; miidahale
grubunun %32,4’liniin(n=12) ilkogretim mezunu, %43,2’sinin(n=16) lise mezunu
%24;3’liniin (n=9) lisans mezunu oldugu , kontrol grubunun %16,7’sinin (n=6)
okuryazar, %38,9’nun(n=14) ilkdgretim mezunun %41,7’sinin (n=15) lise mezunu ve
%?2,8’nin (n=1) lisans mezunu oldugunu bulundu ve bu 6zellikler agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulundugu saplanti (p<0.05). Miidahale grubunun
%86,5’inin (n=32) evli, oldugu; kontrol grubunun %86,1’nin (n=31) evli, oldugu
bulundu ve bu 6zellikler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi saptandi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin  yasadigr yer incelendiginde; miihadele
grubunun 34’niinlin (%91,9) sehirde; kontrol grubunun 25’inin (%69,4) sehirde,
yasadig1 saptandi ve bu Ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Miidahale grubunun 36'sinin (%97,3)
gelir gidere esit, kontrol grubunun 36'smin (%100,0) gelir gidere esit oldugu bulundu.
Ve bu o6zellikler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadigi saptandi (p>0,05)

Hastalarin warfarin endikasyonlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmadi
(p>0,05). Miidahale grubunun 21’nin (%56,8) AF, 12’sinin (%32,4) SVO, 2’sinin
(%5,4) 1se kalp kapak replasmani oldugu; kontrol grubunun 21’inin(%58,3)
AF,14’1liniin (%38,9) SVO ve 1’inin (%2,8) diger hastalik oldugu saptandu.

Arastirmaya katilan hastalarin kronik hastalik durumlari ile gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmadigi tespit edildi.(p>0,05).Arastirmaya katilan hastalarin ilag

kullanimui ile gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmadi.(p>0,05).

Miidahale grubunun 2’sinin diger ila¢ kullanima evet dedigi, saplanmis olup;
kontrol grubunun 25’inin evet cevabmi verdigi belirlendi. Bu 06zellik agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptandi(p<0,05).

Hastalarin warfarin kullanim siiresi gruplara gore anlamli farklilik gosterdi
(p<0,05). Miidahale grubunun %>56,8’sinin (n=21) 10 ay ve alt1, %21,6’sinin(n=8)
11-20 ay arast, %21,6’sinin (n=8) 20 ay ve listii; kontrol grubunun %2,8’inin (n=1) 10
ay ve alt1,%50,0’sinin(n=18)11-20 ay aras1,%47,2’sinin (n=17) 20 ay ve iizerinden
olugmaktayda.
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Arastirmaya katilan hastalarin warfarin kullanim ile egitim durumu arasinda
anlamli fark bulunmadigi saplandi (p>0,05). Miidahale grubunun 37’sinin evet cevabi

verdigi; kontrol grubunda 34’iiniin evet dedigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta bireylerin egitim kaynagi ile gruplar arasi istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmadigi tespit edilmistir. Miidahale grubunun %73 {iniin
hekim, %?27’sinin hemsireden egitim aldig1 saptanmis, kontrol grubunda ise
%50’sinin hekimden,%44,4’iin hemsireden egitim aldig1 %5,6’sminda hi¢ egitim

almadigi tespit edildi.

Hastalarin warfarin diizenli kullanimi ile gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi(p>0,05).Miidahale grubunun %97,3’iiniin evet, cevabim verdigi, kontrol

grubunun %91,7 evet, cevabini verdigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ kullanim siiresini bilme durumu ile gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (p>0,05).Miidahale grubunun
%13,5’un evet cevab1 verdigi, kontrol grubunun %75,6’sinin evet cevab1 verdigi

goriildil.

Arastirmaya katilan hastalarin INR hedef degerini bilme durumu ile gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi(p>0,05).Miidahale grubunun %10,8’sinin evet,

kontrol grubunun %35,6’sinin evet cevabini verdigi tespit edildi.

Tablo 6.2:Bilgi Toplam Puanlarmin Gruplara Gore Farklilasma Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t P
Orttss Orttss
Bilgi On test 10,405+4,964 10,889+3,495 -0,480 | 0,633
Bilgi Son test 22,649+1,585 11,083+3,798 17,063 | 0,000
tP -16,243 -0,794
p 0,000 0,433

"‘BagimsizGruplarT-Testi; "BagimliGruplarT-Testi

Tablo 6.2°de arastirmaya katilan bireylerin 6n test ve son test bilgi
parametresinde gruplara gore anlamli farkliliklar goriildii. Miidahale grubununun bilgi

son test puanlar1 (x=22,649), kontrol grubunun bilgi son test puanlarindan(x=11,083)
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yiiksek oldugu belirlendi. Hasta bireylerin bilgi parametresinde 6n test puanlarinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).Miidahale grubunda bilgi 6n test
degerinin(x=10,405) gore bilgi son test degerindeki(x=22,649) artis anlamli bulundu
(p<0,05) .Kontrol grubunda bilgi 6n test degerinin(x=10,889), bilgi son test
degerindeki(x=11,083) artis anlaml1 bulunmadi(p>0,05).

Tablo 6.3:ila¢ Bilgi Puanlarinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t* p
Ort+Ss Ort+Ss
Ilag On test 3,919+1,785 4,417+1,556 -1,268 | 0,209
Ilag Son test 6,973+0,164 4,694+1,687 8,176 | 0,000
t -10,537 -1,661
p 0,000 0,106

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.3’de arastirmaya katilan hastalarin gruplara gore ila¢ 6n test degerinde
anlaml farklilik saplanmadi (p>0,05). Hasta bireylerin ila¢ son test degerleri arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Miidahale grubunun ila¢ son test puani (X=6,973),
kontrol grubunun ilag son test puanindan (x=4,694) yiiksek oldugu belirlendi.
Miidahale grubunda ilag ©On test degerine (xX=3,919) gore ilag¢ son test
degerinin(x=6,973) artis1 istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol
grubunda ila¢ On test degerine (X=4,417) gore ila¢ son test degerinin(X=4,694)
artisiistatistiki olarak anlamli bulunmadi(p>0,05).
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Tablo 6.4:1la¢ Etkilesimi Bilgi Puanlarmim Gruplara Gére Farklilasma Durumu

(N=73)
Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t* p
Ort+Ss Ort+Ss

Ilag Etkilesimi On test 0,162+0,501 0,194+0,577 -0,256 | 0,799
Ila¢ Etkilesimi Son test 1,000+0,972 0,167+0,507 4,574 {0,000

tP -5,025 0,572

p 0,000 0,571

"Bagimsiz Gruplar T-Testi ;’Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin gruplara gore ilag etkilesimi On test degerinde anlamli farklilik

saplanmad1 (p>0,05).Arastirmaya katilan hastalarin gruplara gore ilag etkilesimi son

test puanlar1 istatistiksel yonden anlamli farkhilik gdstermedi (p<0,05).Miidahale

grubundaki hasta bireylerinin ilag etkilesim on test degeri (x=0,162) gore son test

degerinin (X=1,000) artisin istatistiksel yonden anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Kontrol grubunun ilag etkilesim on test degeri (x=0,194) goére son test degerindeki

(x=0,167) diisiis istatistiksel agidan anlamli bulunmadi(p>0,05). Miidahale grubunun

ilag etkilesim son test puanlar1 (Xx=1,000) kontrol grubunun ilag etkilesimi son test

puanlarindan(x=0,167) istatistiksel olarak daha yiliksek bulundu.

Tablo 6.5:Besin Etkilesimi Bilgi Puanlarmin Gruplara Gore Farklilagma

Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t P
Ort£Ss Ort+£Ss
Besin Etkilesimi On test 1,108+1,410 1,111£1,450 -0,009 {0,993
E‘:m Etkilegimi Son 4,460+0,650 1,13941,457 | 12,634 | 0,000
tP -14,786 -0,226
p 0,000 0,822
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“BagimsizGruplarT-Testi;’Bagimli GruplarT-Testi

Tablo 6.5°da arastirmaya katilan hastalarin gruplara gore besin etkilesim 6n
test puaninda anlaml farklilik saplanmadi (p>0,05).Miidahale grubundaki hastalarimn,
besin etkilesim On test degerine (X=1,108) gore son testte besin etkilesim degeri
(X=4,460) istatistiksel olarak anlamli artig belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin
besin etkilesim On test degerine (Xx=1,111) gore besin etkilesimi son test degerindeki
(x=1,139) artis istatistiki olarak anlamli bulundu. Arastrmaya katilan hastalarin
gruplara gore besin etkilesimi son test puan degerleri istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermedi(p<0,05).Miidahale = grubunda  bulunan  hastalarin  son  test
puanlari(x=4,460),kontrol grubunun son test puanlarindan (X=1,139) istatistiksel
yonden daha yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin besin etkilesim 6n test
degerine(X=1,111) gore, son test degerindeki (x=1,139) artis istatistiki olarak anlam1
degilidi(p>0,05).

Tablo 6.6:1la¢ Kullanim1 Ve Takibi Bilgi Puanlarinin Gruplara Gére Farklilasma
Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) | Kontrol(n=36)

Gruplar t p
Ort+Ss Ort+Ss
:Zf Kullanimi Ve Takibi On | )¢5 1 419 2.97240,609 |-0,314 |0,752
flag Kullanimu Ve Takibi 5,595+0,985 2,833+0,878 12,630 |0,000
Son test
t 210,189 1,094
p 0,000 0.281

"BagimsizGruplarT-Testi;” Bagimli GruplarT-Testi

Tablo 6.6’de arastirmaya katilan hastalarm gruplara gore ila¢ kullanim ve
takibi yoniinden On test degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saplanmadi
(p>0,05).Miidahale grubunda yer alan hastalarmn ila¢ kullanim ve takibi yoniinden 6n
test degerine (x=2,892) gore egitim verildikten sonraki son test degerinde(X=5,595)
istatistiksel yonden anlamli artis belirlendi(p<0,05).Kontrol grubunda yer alan
hastalarin ila¢ kullanim ve takibi agisindan 6n test degerine(x=2,972) gbre son test
degerindeki (x=2,833) diisiis istatistiksel yonden anlaml1

37



bulunmadi(p>0,05).Hastalarin gruplara gore ilag kullanim ve takibi yoniinden son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlendi(p<0,05).miidahale grubunda yer alan
hastalarin egitimden sonra ilag kullanim ve takibi son test puanlari(X=5,595),kontrol
grubunda yer alan hastalarin son test puanlarinda(x=2,833) artis anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 6.7:Giinliik Aktivite Bilgi Puanlarinin  Gruplara Gore Farklilasma
Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t p
Ort+Ss Ort+Ss
Giinliik Aktivite Ontest 0,919+0,364 0,806+0,467 1,159 | 0,252
Gilnliik AktiviteSontest 1,622+0,492 0,806%0,467 7,266 | 0,000
t* -6,921 0,000
p 0,000 1,000

“BagimsizGruplarT-Testi;"Bagimli GruplarT-Testi

Tablo 6.7'de yer alan hastalarin giinliik aktive 6n test puanlarinda gruplar
arasinda anlamli farklilik saplanmadi (p>0,05).Miidahale grubunda yer hastalarin
giinlik aktive on test degerine(X=0,919) gore egitim verdikten sonra son test
degerindeki artig( X=1,622) anlamli olarak belirlendi(p<0,05).Kontrol grubunda yer
alan hastlarin giinliilk aktivite ©on test degeri (x=0,806) gore son test
degerindeki(x=0,806) azalma anlamli degildi (p>0,05).Hastlarin yer aldig1 gruplara
arasinda gilinlik aktivite son test degerleri acisindan anlamh farklilik
belirlendi(p<0,05).Miidahale grubunda yer alan hastalarm egitim aldiktan sonraki
giinliik aktivite son test puanlari(X=1,622), kontrol grubu giinliik aktivite son test

puanlarindan(x=0,806) istatistiksel yonden daha yiiksek bulundu.
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Tablo 6.8:Spor Aktivite Bilgi Puanlarinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t p
Ort£Ss Ort+£Ss
Spor Aktivite On test 1,405+0,865 1,389+0,803 0,085 10,933
Spor Aktivite Son test 3,000+0,000 1,444+0,877 10,797 | 0,000
tP -11,217 -0,529
p 0,000 0,600

"Bagimsiz Gruplar T-Testi;® Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 6.8'de yer alan hastalarin gruplara gore spor aktivite puan degerlerinde
anlamli olarak farklilik saplandi (p<0,05). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin spor aktivite on test puan degerleri arasinda anlamli farklilik saplanmadi
(p>0,05). Miidahale grubunda yer alan hasta bireylerin spor aktivite ©On test
degeri(x=1,405) gore egitim verildikten sonraki spor aktivite son test degerindeki
(X=3,000) artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kontrol grubunda yer alan
hastalarin spor aktivite 6n test degerine(x=1,389) gore spor aktivitenin son test
degerindeki(x=1,444) artis anlamh olarak degildi(p>0,05).Hastalarin gruplara goére
spor aktivite son test puandegerleri arasinda anlamli olarak farklilik saplandi(p<0,05).
Miidahale grubundaki hastalara verilen egitim sonraki spor aktivite son test puan
degeri(x=3,000),kontrol grubunda yer alan hastalarin spor aktivite son test puan

degerinden yiiksek istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Tablo6.9:Memnuniyet Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu(N=73)

Miidahale(n=37) Kontrol(n=36)
Gruplar t sd P
Ort+£Ss Ort+Ss
Memnuniyet 87,189+6,226 82,861+7,575 2,670 {71 | 0,009

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 6.9°da yer alan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda memnuniyet
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saplandi(p<0,05).Miidahale grubunun memnuniyet
degeri(x=87,189),kontrol grubunun memnuniyet degerinden(x=87,189) istatistiksel
acidan daha yiiksek bulundu.
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7. TARTISMA

Bu caligmada kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalara
uygulananegitiminantikoagiilan bilgi ve memnuniyet diizeyine etkisi incelendi.

Calismamizdan elde edilen bulgular;

e Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Tartigilmasi

e Miidahale Ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Warfarin Bilgi Diizey Puanlar1 Ve
Antikogiilan Egitim Arasinda Iliskinin Tartisma

e Miidahale Ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Memnuniyet Puanlar1 Ve
Antikogiilan Egitim Arasinda Iliskinin Tartisiimasi

7.1. Arastirmaya katilan hastalara ait sosyodemografik 6zelliklerin tartisiimasi

Bu calismaya katilan miihadele ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda yas, egitim durumu ve yasadigi yer degiskeni disinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05).Yas, warfarin kullanan bireylerde
etkili bir degiskendir. Yapilan arastirmalar incelendiginde 60 yasin lizeri hasta bireyin fazla
oldugu veya yas ortalamasinin 60 yasin iizerinde oldugu yas iizeri oldugu goriilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada ise; arastirmaya dahil edilen hastalarin kontrol grubun yas ortalams1

67, miidahale grubusunun ise 57 oldugu tespit edilmistir.

Gruplar arasinda yas, egitim durumu homejen olarak dagilimi géstermistir .ama bu
arastirma yapmaya engel degildir.Yas,egitim durumu sinirlandirir ise arastirmada zorluk

yasanabilir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylere varfarin kullanim nedenleri
inceledigimizde atriyalfibrilasyon %57,5, SVO %35,6,kalp kapak resplamani %2,1 oldugu
tespit edilmistir. Beyan ve arkadaslarinin 2010 yilinda ve Uygungiil’tin 2011 yilinda
warfarin kullanan hasta bireyler {izerinde yaptig1  arastrmada en sik goriilen
warfarinendikasyonlar1 AF, inme ve kalp kapak resplamani oldugu saptanmistir (84,
85).Demirel ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 calismada hastalarinwarfarin kullanma
nedenleri bakildiginda sirastyla (%52,6) mekanik kalp kapak protezi,(31,7) aort kapak
protezi  8%14) mitral kapak protezi, (%35,8) derin ventrombozu,(%?2,5)
atriyalfibrilasyonsaptanmistir (86).Goziibatik celik ve arkadaslarin 2020 yilinda yaptigi
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arastirmada; hastalarin %83’tinde HT, %81’inde AF, %72’sinde diyabet, %77,8’inde
koroner arter hastaligvkonjestif kalp yetmezligi, %56,6’sinda hiperlipidemi tanilari

mevcuttur(87).

Ugar’in 2017 yilinda yaptig1 bir calismada da en sik varfarin kullanim nedeni kalp
kapak replasmani, ikinci sirada AF olarak saptanmig (74). Baysal’m 2015 yilinda
warfarinin giivenli kullanimiyla ilgili hastalara verilen antikogiilan egitimin bilgi diizeyine
ve INR kontroliine etkisini baktig1 bir ¢aligmada hastalarin %48,5' inin kalp kapak
replasmanindan dolayr warfarin ilacim1 kullandigim saptamistir (88). Koksal ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 c¢alismada ise varfarinin en sik kullanim nedeninin

%40,2°1 AF, ikinci sirada %35,1°inde ise kalp kapakreplasmani oldugu saptanmustir (33).

Ulkemizde yapilan en biiyiik arastirma olan ve birden fazla merkezli olarak 4987
kisiyi igeren WARFARIN-TR calismasinda da varfarinin en sik kullanim sebebini %42,6
ile kalp kapak protezi olarak bildirilmistir (89).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastalik goriilme durumlarina
baktigimizda her iki grubunda %98,6’sinin bir kronik hastalik bulundugusaptanmistir,
Dagc1 ve arkadaglarmm 2015 yilinda yaptigi calismada hasta bireylerin %71,9’unda
hipertansiyonu,%37,9’unda diyabet hastaligin oldugu saptanmistir (90). Literatiire
bakildiginda Ozcan ve arkadaslarin (2013), Dagc1 ve Oren (2015), Koksal ve Avsar (2015)
tarafindan yapilan c¢aligmalarda mevcut hastaligma ek olarak baska hastalik
bulunmaktadir.(91, 92, 33). Eroglu vearkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan caligmada
kronik hastaliklardan 9%40,3 oranla hipertansiyonun en fazla goriildiigii saptanmistir (93).
Warfarin kullanimimi gerektiren hastaliklara ek olarak kronik hastaliklar olmasi

toplumumuzda sik¢a rastlanan olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur.

Demirel ve Uzun 2019 yilinda, Koksal, Avsar. 2015 yilinda ve Baysal 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarda varfarin kullanan hastalara eslik eden bir hastalik oldugu tespit
edilmistir (33, 86, 88).

Demirel ve Uzun 2019 yilinda, Dagc1, Oren 2015 yilinda, Ozcan , Altiok ,
Babalikl1 2013 yilinda yaptiklar1 arastirmalarda en ¢ok goriilen kronik hastalik %63 ile HT,

ikinci en sik goriilen ek hastalik ise %23,72’1 ile DM nin olmasi toplumuzda en sik goriilen
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hastaliklar olmas1 ve yasin ilerlemesi ile siklikliklarin artmasi nedeniyle beklenen bir

sonuctur (86,91 ,92).

2016 yilinda Oral’m over doz warfarin sebebiyle hastaneye yatan hastalara ile
yaptig1 arastirmada hasta bireylerin %73,7’sinin hipertansiyon hastaligi sahip oldugu
saptanmistir. Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimiz diger arastirma sonuglari ile

paralellik gdstermektedir (95) .

Arastrmamiza katilan hastalarm  warfarin  dis1  ila¢  kullanim  durumu
inceledigimizde miidahale ve kontrol grubununda bulunan tiim hastalarin %98,6’1nin en az
warfarin disinda bir ila¢ kullandigi tespit edilmistir En sik kullanilan ilaglar arasinda ilk
sirada %83,6°1 ile hipertansifler ilaglar gelmekte, ikinci sirada ise %56,2°1 ile diyabet
ilaglaridir. Literatiirde ek hastaliklar, ilag etkilesimleri , ¢oklu ila¢ kullanimi varfarin

dozunun etkisini azaltip-arttirdig1 saptanmistir (27,40,94).

Litetatiire baktigimizda bir¢ok ¢alismada hasta bireylerin biiyiik cogunlugunun
devamli olarak ek bir ila¢ kullandig1 saptanmistir (86,92). Demirel ve Uzun' un 2019
yilinda yaptig1 calismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde en sik kullanilan warfarin dis1
ilaglar oldugu saptanmistir (86). Moran ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig1 arastirmada
da en sik kullanilan ek ilaglar antihipertansifler olarak bulunmustur (46) . Yapilan ¢alisma
sonuglarma gore varfarin kullanilan bireylerin varfarin dis1 ilag kullanim oraninin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kullanilan ilaglarin warfarin ile etkilesime girebilen ilaglar
olduklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, hasta bireylere warfarin ilag etkilesimi hakkinda

bilgi verilmelidir.

Calismamiza katilan bireylerin warfarin kulanim siiresine baktigimizda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi(p<0,05).Miidahale grubunda olan
hastalarin warfarin kullanim siiresine baktigimizda %56’sinin 10 ay ve alt1,%21,6’smin
11-20 ay arasinda,%?21,6’sinin 20 ay ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda
olan hastalarda ise %2,8’inin 10 ay ve alt1,%50’sinin 11-20 ay ve%47,2’sinin 20 ay ve
iizeri oldugu saptanmustir. Baysal 2015 yilinda yaptig1 calismada hastalarm %38,1°in 6
yildan fazla varfarin kullandig1 saptanmustir (88). Ucar’in 2017 yilinda yaptig1 arastirmada
hastalarmm ortalama 7 yil iizerinde warfarin kullandig1 saptanmigtir (74). Moran ve

arkadaglarin 2011 yilinda yaptigi calismada hastalarm ortalamawarfarin kullanma siiresine
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bakildiginda 41,37 ay oldugu tespit edilmistir (46). Litetatiirdeki ¢aligmalarin sonuglar1
baktigimizda warfarin ila¢ kullanim siiresi farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin

nedeni secilen 6rneklem grubundan kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda varfarinkullanim egitim durumu ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05). Miidahale grubunun %100°’{ kontrol grubunun
%94,4’tin egitim aldig1 tespit edilmistir. Egitim kaynag ile gruplar arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi(p>0,05). Miidahale grubunun %73’ln hekimden,%27’sinin
hemsireden, kontrol grubunun ise %50’sinin hekimden,%44,4’tinde hemsireden egitim

aldig1 tespit edilmistir.

Ebiloglu' nun yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde hastalarin %84,9' unun warfarin
hakkinda bilgi aldigi ve hastalarin ¢ogunlugun warfarin egitimi hekimlerde aldig1
saptanmustir (106). Demirel ve Uzun' un 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada hastalarinin
tamaminin warfarin kullanim egitimi aldig1 ve bu egitim verenlerin ¢ogunlugunun hekim
oldugu goriilmiistiir (86).Literatiir incelendiginde arastirma sonucglarimizdiger arastirma

sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Korkmaz ve arkadaglarmin 2015 yilinda, Koksal ve Avsar 2015 yilinda, Dogu ve
Acaroglunun 2016 yilinda ve Sharaf ve arkadaslarin 2017 yilinda yaptiklarini calismalarda
warfarin kullanim egitiminde hemsirelerin verdigi egitim %10’u ge¢cmemistir. Bu
durumuna sebep olarak tedavinin ¢ogunlugunun poliklinikte baglanmasi ve warfarin egitim

hemsiresi olmamasi sebebiyle hemsireler hastalar1 gérememesi gosterilebilir (23,33,94).

Oterhals ve arkadaglarmm 2014 yilinda ve Ferguson ve arkadaslarin 2016
yilindayaptiklar1 caligmalarda antikogiilan tedavi ve warfarin kullanimi konusunda
hemsirelerin egitim vermesi gerektigi ama hemsirelerin warfarin konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, hemsirelerin antikogiilan tedavisinde, warfarin besin, ilag
etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve hasta bireylerin antikogiilasyon
yontemi iizerine tedavi kararlar1 verirken ekip arastirma ve tartigmalarina yeterli diizeyde
katilmadiklari bildirilmistir (97, 98). Hemsireler, hasta bireylere verdikleri egitim ve bakim
yoniinden OAK iliskin kanita dayal1 bilgileri daha fazla 6grenmeli ve hakim olmalidirlar.
Aksi durumda OAK tedavisi konusunda bilgi eksikligi, uygun olmayan hasta danigmanlig:

ve olumsuz tibbi sonuglara sebep olabilir.
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Hemgireler ilag yonetimi de dahil olmak iizere her alanda hastalara danigmanlik ve

iyi bir egitim verebilmek i¢in yetistirilmelidir.

7.2. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin warfarin bilgi diizey puanlan ve

antikogiilan egitim arasinda iliskinin tartisilmasi

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplara gore ilag On test puanlar1 istatistiksel
acidan anlamli bir fark tespit edilmemistir(p>0,05). Calismamizda miidahale ve kontrol
gruplarma gore ilagc son test puanlar1 istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmustir.(p<0,05). Warfarin bilgi diizeyi sorgulama formunda ila¢ kismi ilk 7 soruyu
kapsamaktadir. Bu sorular ise warfarinin kanama, mororma gibi yan etkileri, warfarin
kullanan bireylerin agris1 oldugunda hangi tiir agr1 kesici kullandig1 ve warfarin kullanan
bireylerin yeni ilag baslarken warfarin kullanig1 hekime soylemesi ile ilgili sorulardir.
Akm’min 2013 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonucunda hasta bireylerin yeni baglanan veya
kesilen ilaglar warfarin dozunu etkileyecegi i¢cin bireyin saglik ¢alisanlarina haber etmesi
oldukca 6nem arz ettigi bulunmustur (99). Litetatiirdeki bagka ¢aligmalara baktigimizda;
Uzun ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 arastirmada yeni antibiyotik ila¢ baslanirken
hasta bireylerinin iicte ikisinin doktoruna haber verdigi tespit edilmistir. Korkmaz ve
arkadaslar 2015 yilinda yaptig1 bir ¢calismada bireylerin %50’sinin antibiyotik kullanim1
hakkinda hekime bilgi vermesi gerektiginin belirtmistir (100). Cift¢i’in 2019 yilinda yaptigi
calismada hastalarin tigte birinin hekime sormadan multivitamin kullanmadigi, {igte birinin

ise multivitamin kullanmaktan ka¢indigi tespit edilmistir (101).

Calismamizin sonucu olarak egitim verilen hastalarin ilag bilgi diizey puanlarin

artmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarina baktigimizda ilag etkilesimi 6n test
puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0,05). Son test puanlar1 baktigimizda
miidahale ve kontrol gruplarmin son test puanlar: istatistiksel acidan anlamli farklilik

gostermistir(p<0,05).

Caliymamizda gruplara gore besin etkilesim son test puanlarinda anlamli farklilik
tespit edilmistir.(p<0,05).Miidahale grubunun besin etkilesim son test puanmin

ortalamasi(x=4,460),kontrol grubunun ortalamasindan (x=1,139) yiiksek bulunmustur.
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Bu durumda egitim verildikten sonra miidahale grubunda bulunan hastalarin besin

etkilesim sorularini dogru cevap verdiklerini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan birden fazla calismada warfarin besin etkilesimi
sorularina en az dogru cevap verildigi tespit edilmistir. Baker ve arkadaglarin 2011 yilinda
yaptig1 calismada en az dogru cevabi besin sorulari aldigi saptanmistir (103).Warfarin
besin etkilesiminin arastirildig1 sorularda bireyler lahana yerine kereviz ve yesil fasulye
besinini suglamiglardir. Bu ¢calismaya bakilarak warfarin ile birlikte diyet kurallarini i¢ceren
kilavuzlarinin gelistirilmesi gerektigi saptanmistir. Dogu ve Acaroglu’nun 2016 yilinda
yaptig1 128 hasta iizerinde yaptig1 calismada hasta bireylerin biiyiik kisminin az yiyecek
ve bitkisel tirtinlerle warfarinin etkilesime girdigini bilmediklerini,bazilarinin ise warfarin
ile hangi ilaglarla etkilesime girdiklerini bilmedikleri ifade etmistir. Bu sebeple giivenli

ila¢ kullaniminda egitimin 6nemli oldugu bildirilmistir(23).

Baysal’in 2015 yilinda yaptig1 aragtirmada bireylerin {icte ikisinin warfarin ile
hangi vitamin ile etkilesime girdiklerini bilmedikleri, yesil yaprakli sebzelerin INR’ye
etkisinin nasil oldugunu bilmediklerini tespit edilmistir (88). Moran ve arkadaslarmin
2011 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hasta bireylerin warfarinin bitki, vitaminler, ilag
etkilesimleri ve beslenme alanindaki yetersiz oldugu saptanmustir( 46).Chenot ve
arkadaslarinin 2014yilinda yaptiklar1 calismada bireylerin %46’sminin beslenme
bigilerinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir. Sherasta ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklar1 caligmada hasta bireylerin %58 inin varfarin ile ilag-besin etkilesimlerinden
bilgisi olmadig1 tespit edilmistir (103,104). Zuchinali ve arkadaslarmim INR degeri
stabil olan hasta bireylerin beslenme diizeninde daha az miktarda K vitamini aldiklar1
saptanmistir. Diyet ile Onceden almanan K vitaminin belirlenmesi istenilen INR
araligia ulasmada ve antikogiilan ilacin arttirip veya azaltilip doz ayarlamasinda daha
etkili oldugu tespit edilmistir (105). Literatiirdeki caligsmalara ¢alismamiz sonuglari
paralel sonuglar gostermektedir fakat bazi farkliliklarmm olmasi kullanilan soru

formlarindan kaynakligini diisiiniilmektedir.

Caliymamizda miidahale ve kontrol gruplarina baktigimizda ilag kullanim ve takibi
son test punlar1 istatiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmustir.(p<0,05). Miidahale
grubunun besin etkilesim son test puaninin ortalamasi(x=5,595),kontrol grubunun

ortalamasindan (x=2,833) yiiksek bulunmustur. Bu durumda egitim aldiktan sonra
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miidahale grubununda bulunan hastalarin besin etkilesim sorularint dogru cevap

verdiklerini gostermektedir..

Egitim sonras1 miidahale grubundaki hasta bireylerin diizenli INR takinini yaptirma
INR hedef degerlerini bilme ve INR takip sikligina yonelik sorular1 dogru cevaplandigi

saptanmustir.

Hasta bireylerin dogru yanit ortalamasinin artmasi, bireylerde olusan farklindalik
sonuncu olarak aciklanabilir. Cift¢i’in 2019 yilinda yapmis oldugu calismada INR testini
yaptrma ve INR hedef araligini bilme durumu bilgi diizeyi arasinda anlamli fark
bulmustur (101). Dogu ve Acaroglu’nun yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer
sonu¢ bulunmustur. Ebiloglu’unun ¢alismasinda da bilgi diizeyi ile antikogiilan tedavi
kontrolii arasinda istatistiksel yonden anlaml fark tespit edilmistir. Bilgi diizeyi arttikca
planan aralikta INR degerinin arttig1 goriilmiistiir. Dagc1 ve Oren’in yaptiklari calismada
da egitim sonrasi ikinci ve tigiincii ayda INR ’nin istenilen aralikta olma durumunun anlamli

sekilde arttig1 tespit edilmistir(23,96,90).

Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarina baktigimizda giinliik aktivite bilgi
puanin ve spor aktivite bilgi puanmin son test puanlari istatistiksel agidan anlaml fark
oldugu saptanmistir.(p<0,05). Miidahale grubunun giinliikk aktivite bilgi puanin son test
puaninin ortalamasi(x=1,622),kontrol grubunun ortalamasindan (x=0,806) yiiksek
bulunmustur. Miidahale grubunun spor aktivite bilgi puaninin son test
ortalamasi(x=3,000),kontrol grubunun ortalamasindan (x=1,444) yiiksek bulunmustur.
Calismamizda egitim verildikten sonra miidahale grubundaki hastalarin giinliik aktivite ve
spor aktivite bilgi puanlarin artmasi verilen egitimin etkinligi gostermektedir.
Ciftci’in2019 yilinda yapmis oldugu calismada bireylerin INR degerlerini kayit altina
almasi bilgi diizeyine anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Baysal’in yaptig1 calismada
hastalarin %21.2’sinin warfarin doz kayd: tuttugu bulunmustur. Kayit tutmanin eksik
yada fazla doz ila¢ alimma bagli yan etkilerin dnlemek ve etkili tedaviyi saglamak acidan

onemlioldugu unutulmamalidir (89,101)
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7.3 Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin memnuniyet puanlan ve antikogiilan

egitim arasinda iliskinin tartisilmasi

Calismamiza katilan hasta bireylerim memnuniyet puanlar1 baktigimizda gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlaml fark saptanmistir. Miidahale grubunun memnuniyet
puanlarinin ortalamasi (x=87,189),kontrol grubunun memnuniyet puanlarinda (x=82,861)
daha yiiksek bulunmustur. Ucar’m 2017 yilinda yaptig1 calismada DAMO’den aldiklar1
puan ortalamas1 61,71+19,34’diir. Almeida ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptiklari
calismada hasta bireylerin ortalamasi 67,1+18,2 puanken benzer bir calisma olan Mert ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada yash hastalarda antikogiilan kullanima
iliskin  memnuniyetin distik olmadigi ve tedavi i¢in olumlu diisiindiikleri
saptanmistir(107,108).Yildirom ve Temel 2014 yilinda yaptiklarr ¢alismanim ortalama
puanm1 85,0£25.1 dir. Caligmaya katilan hastalarin memnuniyet durumlari bizim
calismamizla paraleldir. Calismamizda miidahale grubuna egitim verdikten sonra
bireylerim memnuniyet diizeylerinde artis goriilmesi verilen egitim 6nemini etkinligi

gostermektedir (26,73,106, 107).
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8.SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Kardiyoloji polikligine bagvuran hastalara uygulanan egitimin warfarin kullanan
hastalar da antikogiilan egitimin bilgi ve memnuniyet etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bu aragtirmanin sonucunda; verilen egitimim bilgi diizeyini arttig1 tespit edildi. “Warfarin
kullanan hastalara verilen egitim antikoagiilan bilgi diizeyini artirir.(H1a) hipotezini
desteklemektedir. Bunun yaninda arastirmamizin sonucunda verilen egitimin memnuniyet
diizeyini arttig1 saptandi. Elde edilen bu sonu¢ “Warfarinkullanan hastalara verilen egitim

antikoagiilan bilgi ve memnuniyet diizeyini artirir.(H1b)” hipotezini desteklemektedir.

H1,: Warfarin kullanan hastalara verilen egitim antikoagiilan bilgi diizeyini artirir.

H1y. Warfarin kullanan hastalara verilen egitim antikoagiilanmemnuniyet diizeyini

artirir.
8.2.0Oneriler

1.Warfarine yonelik bilgilerinin standart bir soru formu ile dlgiilmesi,standart hale
getirilen varfarin soru formunun her hastanin kolaylikla anlayabilecegi basit,sade ve yalin

bir dil kullanilmasi

2. Hastalarm bireysel farkliliklar1 ve bilgilerinin eksik oldugu alanlarbelirlenerek
birebir hasta egitimi planlanmasi, yas ve egitim gibi farkliliklarg6z 6niinde bulundurularak

egitimin bireysellestirilmesi

3.Antikoagiilasyon klinikleri olusturulmast ve bu kliniklere hekim-hemsire-

diyetisyen-eczacidan olusan multidisiplerantikoagiilasyon yonetim ekibi kurulmali

4.  Bilgilerin  kalici  olmast  ve  hastalarda  istenen  davranis
degisikliklerininolusabilmesi i¢in hasta egitiminin belirli periyodlar ile tekrarlanmasi ve
egitim verdiktensonra istenilen davranig olusup olusmadiginin goézlenmesi, belirli

donemlerde hasta bilgidiizeyi ve tedavi uyumlugu takip edilmeli

5. Hasta bireylerin c¢ogunlukla bilgilerinin eksik oldugu besin-ilag ve ilag-

ilacetkilesimi konularinda egitimlerin tekrarlanmasi

6. Deneysel caligmalarin yapilmasi ve yaygmlastirilmasi onerilir
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10. EKLER

Ek-1.Hasta veri toplama formu

1.) Sosyodemografik Ozellikler

1.Cinsiyetiniz: 1)Kadn 2) Erkek

3.Egitim durumunuz nedir?
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkdgretim mezunu
4) lise 5) lisans mezunu

4. Medeni durumunuz nedir ?

1) evli 2) Bekar
5.Yasadiginiz yer?....
1) Sehir 2) lge 3) Koy

6. Gelir durmunuz nasildir

1.) Gelir giderken az 2.) Gelir gidere esit 3.) Gelir giderken fazla
2.) Hastahga iliskin Ozellikler

7. TibbItanIZNIZ NEAII?7. ... eieiieieie ettt ettt ettt et e e e
8. kronik hastaliginiz var mi1?

1)evet 2) hayir

9. stirekli kullandigiz ilag var mi?

1) Evet  2)Hayir

11.warfarin(coumadin) kullanimi ile hi¢ egitim aldiniz m?
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1) evet 2) hayir

12.Egitim aldiysaniz bu egitimi kimden aldiniz?

1) Hekim 2) Hemsire 3)internet/makale/televizyon
4) Diger(komsu,akraba)........................

13 .ilacmniz1 devamli kullaniyor musunuz?

1)Evet 2) Hayrr

14. Tlaciniz ne kadar siire kullanacaginiz1 biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

15.INR kan testinin normal araliktaki degerlerini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr
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Ek-2.Warfarin bilgi diizeyi sorgulama formu

SORULAR

Evet

Hayir

Bilmiyorum

ILAC
OZELLIKLERI

1.Morarma,burun kanamasi, dis
eti kanamasi gibi durumlarin
ilacin yan etkisi oldugunu diistiniir
misiiniiz?

2. Morarma, burun kanamasi, dis
eti kanamasi gibi durumlar
yasarsaniz saglik kurumuna
basvurmaniz gerekir mi?

3.Agrmiz oldugunda
parasetamoltiirevi(parol gibi) agr1
kesici ilaglar kullanabilir misiniz
misiniz?

4..Agriniz olursa Asetilsalisilik
asit iceren(aspirin gibi )agr1 kesici
ilaglar kullanabilir misiniz?

5.Agrmiz olursa non-
streoidantiinflamatuatanaljazik(di
kloron) agr1 kesici ilaglar
kullanabilir misiniz?

6Herhangi bir nedenle saghk
kurulusuna basvurdugunuzda dis
hekimlerine, hekimlere ve
hemsirelere wafarin kullandiginizi
sOylemeniz gerekir mi?

7Yeni bir ilaca basladiginizda
warfarin ilacinizi kullandigmizi
hekiminizisdylemeli misiniz??

iLAC
ETKILESIMI

8. Antibiyotikler warfarinin
etkisini azaltir m1?

9 Antidepresanlarwarfarinin
etkisini artirir mi1?

BESIN_ .
ETKILESIMi

10. Kirmuzi etin ¢ok fazla
tiketilmesi warfarinin etkisini
degistirir mi?

11Yogurdun ¢ok fazla tiiketilmesi
warfarinin etkisi degistirir mi?

12.Greyfutunfazla tiiketilmesi
warfarinin etkisini azaltir mi?

13.Kvitamini fazla alimi warfarin
kullanimiazaltiror mi?
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14Warfarin kullanirken ¢ok fazla
miktarda yesil yaprakli sebze
yediginizde kanama riski artar
mi1?

ILAC
KULLANIMI ve
TAKIBI

15. .Unuttugunuzwarfarin dozunu
gece saat 24.00’dan 6nce
hatirladiysaniz ilacinizi
alirmisiniz?

16. ilaciniz1 glinde tek doz olarak
her giin ayni saatte kullanir
misiniz?

17. Tlacmiz1 alirken tok olmaniz
gerekir mi?

18.Warfarin tedavisinin
etkinliginin hangi kan testi ile
takip edildigini biliyormusunuz?

19. Doktorunuzun sizin i¢in
belirledigi tedavi edici INR
araligmin kag¢ oldugunubiliyor
musunuz?

20. Diizenli INR ve

APTT (altiveparsiyeltromboplastin
zamani) tahlili
yaptirryormusunuz?

21. Ne kadar siklikla INR ve
APTT kan testi yaptiracagmizi
biliyor musunuz?

GUNLUK
AKTIVITE

22. Ilacinizin dozu ve kan testi
degerlerinizi kaydettiginiz bir
takvim ya da defter kullantyor
musunuz?

23. Dislerinizi fir¢alarken sert
kill1 dis fir¢asi kullanir misiniz?

24. Ilacmizin dozu ve kan testi
degerlerinizi kaydettiginiz bir
takvim ya da defter kullaniyor
musunuz?

25. Yiiriiylis yapmaninin kanama
riskininizi arttigini diisiiniiyor
musunuz?

SPOR
AKTIVITE

26. Doviis sporlar1 yapmaniz
kanama riskininizi arttigini
diisiiniiyor musunuz?

27. kas i¢i enjeksiyon yaptirmak
kanama riskinizi arttirr mi1?
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Ek-3. Antikoagiilasyon (piht1 6nleme) tedavisine yonelik hasta memnuniyeti

P1ht1 6nler tedavinize (warfarin/coumadin) yonelik neler bildiginizi, kendinizi

tedavi ile ilgili nasil hissettiginizi ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi
amagliyoruz. Tim sorularin herbirinin asagidaki sekilde gosterildigi gibi yedi cevap

secenegi vardir:

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

Litfen, kendi durumunuza en uygun segenegi isaretleyiniz. Sorulardan

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

A. Piht1 Onler tedavi almaniz durumunda viicudunuzda kanama ve derinizde
morarmaya egiliminiz daha fazla olur. Sonugta bu durum aktivitelerinizi kisitlamaniza
neden olabilir. Tedaviniz nedeniyle size Onerilecek bazi kisitlamalar yasaminiz ile
ilgili baz1 aktivitelerinizi daha az gergeklestirmeniz ya da daha uzun siire

gerceklestirememeniz anlamina gelmektedir.
1. Morarma veya kanama olasiligi; gerceklestirdiginiz fizik aktivitelere katiliminizi
(6rnegin; ev isi, bahge isleri, dans etme, spor yapma ve diger etkinlikler gibi) ne

diizeyde kisitlamaktadir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

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

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

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

kisitlamaktadir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

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

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

5. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, morarma veya kanama olasilig1

giinliik yasaminizi ne diizeyde etkilemektedir?
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Hi¢ | Cok az Biraz | Ortaderecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

B. Piht1 6nler tedavi diger bazi aliskanliklarin da degistirilmesi anlamima gelmektedir.

6. Piht1 Onler tedavi vivecek secimlerinizi (diyetinizi) ne derece kisitlamaktadir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Ortaderecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

7. Piht1 Onler tedavi istek duydugunuzda alkollii icecekleri icmenizi ne diizeyde

kisitlamaktadir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

8. P1iht1 Onler tedavi recetesiz ilaclari (aspirin, ibuprofen, vitaminler gibi) kullanmanizi

ne derece kisitlamaktadir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

9. Yukaridaki tiim bu oOzellikleri dikkate aldiginizda, piht1 onler tedavi giinliik
yasaminizi ne derece etkilemektedir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

C. Piht1 6nler tedavi pek ¢ok seyi her giin siklikla ve daha az yapmak anlamina
gelmektedir.

Giinliik sorumluluklarmiz sunlardir: Ilaciniz1 belirli bir saatte almay1 hatirlamak, ilac1

dogru dozda almak, ¢ok fazla miktarda alkol igmemek, Ol¢iilii bir diyete uymak,

morarma ve kanamalara yol acacak durumlardan sakinmak/uzak durmak gibi.

Gerekli durumlardaki sorumluluklariniz sunlardir: Kan kontrolii i¢in klinige gitmek,

kanamanm olmasi veya Onemli diger durumlarda klinikle/hekiminizle iletisime

geemek gibi.

10. Piht1 Onler tedavi giinlik sorumluluklarinizi yapmanizi ne diizeyde

zorlastirmaktadir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

11. Piht1 onler tedavi gerekli durumlardaki degisen sorumluluklarmizi ne diizeyde

zorlastirmaktadir?
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Hi¢ | Cok az Biraz | Ortaderecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

D. Pihti Onler tedavi nedeniyle hergiin ve gerekli durumlarda degisen
sorumluluklarinizin hepsini diisiinerek, asagidaki sorular1 liitfen yanitlaymiz.

12. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar karmasik buluyorsunuz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Ortaderecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

13. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar zaman alici buluyorsunuz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

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

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

15. Piht1 6nler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

16. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler tedavi size ne derece
kilfet/yiik getirmektedir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

17. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldigmizda, piht1 6nler tedaviyi siirdiirme

acisindan kendinize ne derece giiveniyorsunuz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

E. Bu son boliimdeki sorular piht1 Onler tedaviniz ile ilgili ne bildiginizi ve ne

hissettiginizi belirlemek i¢in sorulmustur.

18. P1ht1 6nler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi anladiginizi diistiniiyorsunuz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

19. Piht1 6nler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde giivende hissediyorsunuz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla
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20. Piht1 Onler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yasamaniz durumunda ne

diizeyde endiselenirsiniz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Ortaderecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

21. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti nler tedavinin yasaminiza

olumlu etkisi ne diizeydedir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

22. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler tedavinin yasaminiza

olumsuz etkisi ne diizeydedir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

23. Yukaridaki tiim bu 06zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 onler tedaviden

memnuniyet durumunuz nedir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile karsilastirildiginda, piht1 6nler tedaviyi
yonetmenin sizin i¢in zorluk diizeyi nedir?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla piht1 onler tedavisi almak zorunda olan birisine

bu tiir bir tedaviyi dnerir misiniz?

Hi¢ | Cok az Biraz | Orta derecede | Biraz fazla | Cok Cok fazla

Katilimmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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Ek-4.Warfarin egitim kitapcig:
Warfarin Egitim Kitap¢ig:

Antikoagiilan ilaglar, pihtilasmay1 engelleyen ve kanin pihtilagma 6zelligini
azaltan ilaclardir. Bu tedavide amag¢ piht1 olusumunu Onleyecek en diisiik doz

warfarinin kullanilmasidir.

WARFARIN NEDiR?

Wartfarin,kumarin kdkenli antikoagiilan bir ilagtir.Bu ila¢ sayesinde viicudun
kan pihtis1 olusturma durumu olduk¢a azalmaktadir. Ayrica warfarin, mevcut
pthtilarin biiyiimesini de engelleyebilmektedir.[lag agizdan alindiktan sonra ince
bagirsakta emilir,karaciger ve bobrekte islenir, ve idrar-diskiyla yoluyla viicuttan
atilir. Warfarinin etkisi 24 saatte baslamakta ve tam olarak 72-96 saat icinde ortaya
¢ikmaktadir.Ilacin kullanimi birakilsa bile etkisi 25 giin devam etmektedir.
WARFARIN TEDAVISININ TAKIBI NASIL YAPILIR?

Wartfarin (coumadin) dozunun yeterli olup olmadigi, kan pihtilagsma diizeyinin
belirlenmesini saglayan ‘“Protrombin zamani, INR” olarak adlandirilan bir test ile
yapilir. Warfarin etkisinin gereginden fazla olmasi INR’yi artirarak kanmn daha c¢ok
sulanmasina ve dolayisiyla kanamalara yol agabilir. Warfarin etkisinin azalmasi ise
INR'yi azaltarak kanm daha az sulanmasina ve kalpte, yapay kalp kapakg¢iklarinda
veya damarda piht1 olugsmasma neden olabilir.Bu nedenle Warfarin alan hastanin

cesitli kan testleri ile yakindan takibi gerekmektedir.
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Asagida bazi tibbi tanilara gore onerilen INR degerleri verilmistir.

TIBBI TANI HEDEF INR
DEGER
Derin VenTrombozu 2.0-3.0
Pulmonerembolii 2.0-3.0
Doku Tipi Yapay 2.0-3.0
Kapakgiklar
MiyokardInfarktiisii 2.0-3.0
Atritalinfarktiisti 2.0-3.0
Tekrarlayict Sistemik 2.5-3.5
Embolizm
Mekanik Kalp Kapake¢igi 2.5-3.5

Bu testler sizin tedavinizin etkinligini kontrol eder.Kullanmaniz gereken ilag
dozu INR testi sonucuna gore belirlenir.Doktorunuza sdylemeden ilacinizi
birakmayimiz ya da dozunda degisiklik yapmayiniz.

INR 6l¢timii hangi siklikla olmalidir?
Baslangicta, hedef INR diizeyi saglanincaya kadar hafta da bir kez, istenen INR

diizeyine ulagildiktan sonra ise 4 haftada bir kez INR 6l¢iilmesi dnerilmektedir.

ONEMLI HATIRLATMA

Warfarin, bagka ila¢ ya da besinlerle etkilesime girebilir. Bu durumda ayni ilag
dozunu almaniza ragmen her kontrolde INR seviyeniz farkli olabilir. Belirlenen INR
diizeyini siirdlirmeniz 6nemlidir.
Doktorunuzun 6ngérdiigli zamanlarda INR kontroliiniizli yaptirmalisiniz.
WARFARIN’IN YAN ETKILERI NELERDIR?

Warfarin’in en sik rastlanan ve en 6nemli yan etkisi kanamalardir. Kanama
cesitli belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Warfarin kanama diginda ciltte kagint1 ve dokiintii,

karm kramplari, mide sikayetleri gibi yan etkilere de neden olabilir.
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Eger asagidakilerden herhangi biriyle karsilagirsaniz mutlaka bir saglik kurumuna

basvurunuz.

YV V.V V V V V VYV V VY

Uzun siiren burun kanamalar1 (10 dakikadan fazla )

Kusma ile birlikte kan goriilmesi

Tiikiirtikte kan goriilmesi

Gozlerde ve kulaklarda kan goriilmesi

Siddetli veya kendiliginden olusan dis eti kanamalari

Idrar veya diskida kan olusmasi

Siyah renkte diskilama

Regl kanamalarinda artis olmasi

Viicudunuzun herhangi bir yerinde ¢arpma olmaksizin morluklar gelismesi

Olagan dis1 bas agrilari, bag donmesi, biling degisikligi

WARFARIN NASIL KULLANILMALIDIR ?

[laciniz1 hekiminizin dnerdigi dozda ve tarif edildigi sekilde agizdan aliniz.
[laciniz1 yemekten dnce ya da sonra bir bardak su ile alabilirsiniz.

[laciniz1 her giin aym saatte aliniz.

[laciniz1 aldiginizda mutlaka bir takvime isaret koyunuz

Eger ilaciniz1 almay1 unutursaniz ve gece 00.00°dan 6nce hatirlarsiniz ilacinizi
alabilirsiniz. Ancak gece yarisini gectikten sonra hatirladiysaniz, ertesi giine
kadar bekleyiniz ve sadece o giin i¢in belirtilen miktar kadar aliniz.

[laciniz1 hekiminiz kullanmanizi 6nerdigi siirece kullaniniz, asla birakmayiniz.

WARFARIN NASIL MUHAFAZA EDILMELIDIR?

Warfarin kutusunun agzi sikica kapali olmali, hava almamalidir.

Banyoda saklanmamalidir.

Isiktan korunmalidir.

Oda 1sisinda veya +4°C de (buzdolabinin kapak raflarinda) muhafaza
edilmelidir.

Sicak ve nem ilacin bozulmasina yol agmaktadir.

Son kullanma tarihi gegmis olmamalidir.

Warfarin ¢ocuklarin ulasamayacag bir yerde saklanmalidir.
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WARFARIN ETKILESIMLERI:

Warfarinin yiyecek, igecek, ek veya baska bir ilag ile birlikte uygulanmasi ilag
etkilesimine yol agmaktadir. Bu nedenle warfarinin etkisinde veya yan etkilerinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Bazi besin ve ilag gruplar1 warfarin etkisini
azaltarak veya arttirarak degistirebilmektedir. Bu nedenle hastalarin dikkatli olmasi
olduk¢a 6nemlidir.

1. Warfarin Besin Etkilesimi(diyetine uymasi)

Warfarin kullanan hastalarda, diyetle alinan K vitamini miktar1 cok 6nemlidir.
Gidalarm igerigindeki K vitamini oranma baglh olarak, hastalarin INR diizeylerinde
degisimler goriilebilmekte, hayati tehdit eden kanama ya da pihtilar olusabilmektedir.
Asir1 miktarda K vitamini igeren gidalarin  alinmast Warfarinin etkisini
engellemektedir. K vitamini iceren gidalarin diyetten tamamen ¢ikarilmas1 miimkiin
degildir. Ancak yiiksek dozda K vitamini igeren gidalarin giinliik miktarni azaltmak
fayda saglamaktadir.

Beslenme semanizda giinlik K vitamini miktarinizi sabit tutabilirseniz, gidalarin
Wartfarin dozunu etkilemesini engelleyebilirsiniz.

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

2) Orta dozda K vitamini iceren gidalar: Kuskonmaz, karnabahar, peynir,
bezelye, kahve, avakadodg.¢.

3.) Diisiik dozda K vitamini iceren gidalar: Kirmiz1 et, tavuk, yumurta, siit,
ekmek, tereyagi, havug, kereviz, misir, yesil fasulye, sogan, piring, domates,

patates, biber, yerfistigi, bal kabagi, elma, portakal, ¢ilek.
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Sebze adi Ortalama 6l¢ii

Briiksel lahanas1 2-3 adet

Brokoli -

Ispanak 1 yemek kasigi(pismis)
Beyaz-yesil lahana 7 yemek kasig1 pismis veya8-10

kiiciik pismis sarma

Kara Lahana 1 yemek kasi81

Kivirctk marul ¢ok agik yesil | 25-30 yaprak

yapraklar

Maydanoz 15-20 dal

Pazi 1 yemek kasig1 veya 4-8adet sarma

Asma yapragi 8-10 adet etli veya zeytinyagh
sarma

Dere otu,roka tere vb yesillik 15-20 dal

Nohut,mercimek 4 yemek kasigi

Greyfutwarfarinin viicutta yikilip atilmasini yavaslatir ve etkisini arttirarak
kanamaya neden olur.Nar suyu ve geryfurt suyu gibi meyve sularmin
kontrolsiiz tiiketilmesi sonucunda INR diizeyinde ciddi yiikselmeler
goriilebilmektedir.

Kiraz,portakal gibi meyvelerin az miktarda tiiketilmesi
onerilmektedir.Kiraz giinde en fazlal0-12 adet, portakal ise giinde en fazla
1 adet tiiketilmelidir.

Yogurt i¢cinde bulunan bakteriler bagirsaktan K vitamini yapimini artirarak
etkili olmaktadir. Warfarin kullanan kisilerin bol miktarda yogurt tiiketmesi

uygun degildir.
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e Yesil cay gibi bitki ¢aylarmin kan sulandiric1 6zelligi oldugundan dikkatli
tilketilmelidir. Giinde en fazla 3 fincan tiiketilmesi dnerilmektedir.

e Ginko, sarimsak, gingseg ve zencefil kanama riskini artirdig1 igin
kaginilmalidir. Ayrica, mekanizmasimi etkileyen atkestanesi, meyan kokii,
zerdecal bitkiler warfarin mekanizmasini etkilemektedir.

e Aci biberin kan sulandirict etkisi oldugu i¢in kullanmaktan kagininiz.

e Yesil yaprakli sebze iceren dengeli bir diyet ile beslenilmeli ve diyette
degisiklik yapilmamalidir.

e Bir ¢cok besin takviyesi ve vitaminler, ilacin faydasini azaltarak veya ilacin
yan etki riskini artirarak warfarin ile etkilesime girebilmektedir.

Alkol alimi1 warfarinin etkisini arttirabilir. Sik ve asir1 dozda alimimindan

kagilmalidir.

2.)Warfarin ilac Etkilesimi
Warfarin, diger ilaglarla genellikle etkilesime girebilmektedir.
e Agrn kesiciler( cataflam, diclomec,dolorex gibi)
e Aspirin
e Soguk alglig ilaglar
e Mide ilaclarindan Antiasitler
e Laksatifler(bagirsak yumusatici gibi)
e K vitamini, E vitamini ve C vitamini i¢eren takviye ediciler
e Kortikosteroidler(kortizon prednol gibi)
e Oral kontraseptifler(dogum kontrol haplar1)
WARFARIN VE GUNLUK YASAM
Egzersizz Warfarin kullanim1 esnasinda kanamaya neden olabilecek
aktivitelerin ve sporlarin yapilmasi1 sakincalidir.(boks,karate gibi)Bunun disinda
kanama riski olusturmayanaktivitelerin (yliriiyiis, ylizme gibi) yapilmasinda sakinca
bulunmamaktadir.Diisme veya viicuda ozellikle kafaya darbe varliginda, mutlaka
hemsirenizi durumdan haberdar ediniz. Farkinda olmadan ciddi kanamalar meydana
gelebilir.Herhangi  bir  aktivite programin baslamadan oOnce hemsirenize
danigabilirsiniz
Seyahat: Uzun siireli yolculuklarda piht1 olugma riskini 2-4 kat artmaktadir. 6-

8 saatten uzun siire yolculuklarda hastalara 1-2 saatte bir ayaga kalkmasi ve
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yiirlinmesi, seyahat esnasinda sigara kullanmamasi, baski olusturmayan rahat
giysilerin tercih edilmesi, oturma pozisyonunun sik sik degistirilmesi,stvi kaybmin
onlenmesi ve bu amagla tercihen alkol icermeyen sivilarm tiiketilmesi onerilmektedir.

Bu nedenle INR mutlakatakip altinda tutulmalidir. Uzun bir seyahate gitmeden
once doz ayarlamasi gerekebilir.

Menstruasyon (Regl) :Warfarin kullanimi menstrual kanamalarin artigina
neden olabilmektedir. Boyle bir durumla karsilasildiginda (giinliik 8 pedden fazla veya
bireyin normal kanamalarmin disma c¢ikildiginda) hemsirenizi haberdar ediniz.
Gerekirse warfarin dozu azaltilmalidir.

Giinliik Aktiviteler:Tiras bicag1i ve jilet kullanirken dikkatli olunuz.
Tiiylerinizden kurtulmak i¢in elektrikli tiras makinesi veya tiiy dokiiclikremleri tercih
ediniz.Disler nazikge firgalanmali, dis ipi kullanominda da ayn1 0Ozen
gosterilmelidir. Yumusakdisfirgasisegilmelidir. Sert darbeler kolaylikla kanamalara
yol acabilmektedir. Agizi¢ine keskin nesneler ya da kiirdan alinmamalidir.

Tibbi uygulamalar:Warfarin kullanan bireylerin, invazif girisimlerden
(cerrahi,dis tedavisi, enjeksiyon gibi) Once hemsire ve hekimlerinewarfarin
kullandigina dair bilgi vermesi gerekmektedir.
Asagida belirtilenlerden herhangi birini fark ettiginizde derhal bir saglik

kurulusuna basvurunuz.
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Ek-S.

Degerli Hocalarim;

Calismamda veri toplama aracit olarak kullanmayr planladiZim“WARFARIN EGIiTIM
KIiTAPCIGI ’konusunda siz degerli uzmanlarin goriislerine ihtiyag duymaktaymm. Ilgili

goriiglerinizin caligmama biiyiik katki saglayacagini diistinmekteyim.

Yardim ve katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Sevim

BOZKUS

Soru

No | Maddeler

Uygunluk
Puam

2

3

4

Yorum ve Oneriler

1 Kitap¢igin isimi ve bashklar:
uygundur.

2 Kitapcigin dili agik ve
anlasihirdir.

3 Kitapciktaki icerigin akisi
uygundur.

4 Kitapciktaki icerikbilgisi
uygundur.

5 Kitapcigin icerigi yeterlidir.

6 Kitapcik hastaya yol
gostericidir.

7 Kaynake¢a acikca belirtilmistir.
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Ek-6. ETIK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] T.C.

iSTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr : E-10840098-772.02-2576 22/04/2022
Konu: Etik Kurulu Karari

Saym ESRA KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemizin Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14.05.2019
tarihli 445 karar no ile onay verilen “Warfarin Kullanan Hastalarda Antikogiilan Egitimin Bilgi ve
Memnuniyet Etkisi” isimli caligmamz i¢in agagida verilen degisiklikler uygun bulunmus olup kayit
altina alinmustir,

Bilgilerinize rica ederim.

e Yukarida belirtilen arastirma agik adi yerine “Warfarin Kullanan Hastalarda Uygulanan
Egitimin Antikogiilan Bilgi ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi” olarak degistirmesi istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
Evragimzi hutps://turkiye. gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden ED6AFICAXO0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rekiérliik) Aynntih Bilgi Igin: Bilge KAYA

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz, Istanbul Tel SEESE-Posta: Iipmi————
T: 444 8544 F: 0212 531 75 55

E-Posta: bilgimedipol.cdu.tr Internet Adresi: www.medipol.edutr

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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$% MEDIPOL
A UNV &,

T.C.
ISTANBUL MED{POL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.19059 25/06/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Esra KOROGLU CAMDEVIREN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik Kuruluna yapmuis
oldugunuz “Warfarin Kullanan Hastalarda Antikoagulan Egitimin Bilgi ve Memnuniyet
Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 25.06.2019 tarihinde e-imzalanmigiir.
Evragunzi hitps://ebys. medipol.edu. tr/e-imza linkinden 298141E7XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrmtih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Ad Tarihi Veesiyon Dili

§ ge Adi Numarasi
T .
53 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
HE) Tiirkge [ ingilizee [ ] Diger D
Y

«
%ﬁn BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR e
= FORMU L

Tirkge [ ingilizce D Diger D
Karar No: 445 Tarih: 14/06/2019

. 5 | Yukarda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E %  |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
< & | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL 0L MAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

N

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanlhik Alani Kurumu Cinsiyet Ar”i:;;ﬁ lle Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref ;
; Eczacilik Medipol e |k |ed [l |0 |1
DEMIRAYAK Universitesi |
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol el (kO |ed e [eX |80
Universitesi ]
Hisiologive | St00bul
Dog. Dr. ilknur KESKIN OIVE | Medipol e[J kK [ed vl [eR |0
Embriyoloji R
Universitesi A
o B ; Istanbul
br 0%‘3;3“’“ Fizyoterapi ve | Medipol eR k0O [e0 [#R® |e0 |[uR
Rehabilitasyon | Universitesi = m]
i Istanbul
I O%roléf:; Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e |k |0 | |eX (s
Universitesi
e Fooes [stanbul
Dr. Simiy;ség%m & Biyoteknoloji | Medipol el [k |0 [ul¥ [l |[u[d -
Universitesi .
S [stanbul
s Ogrbtlldygzl‘{l(emban Endodonti | Medipol ] |kl |0 [ |e® (a0
Universitesi = d i
* :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU KARAR FORMU

-

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Warfarin Kullanan Hastalarda Antikoagulan Egitimin

Bilgi ve Memnuniyet etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Esra Koroglu Camdeviten

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
B

GOK MERKEZLI
O

ULUSAL
®

ULUSLARARASI
m}

Sayfa
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Ek-7.Bilgilendirilmis goniillii olur formu (kontrol grubu i¢in)

Sayin katihmei;

Bu calisma, deneysel bir arastirma olup bu ¢alisgamanin amaci,warfarin
kullanan hastalarda uygulanan egitimin antikoagulan bilgi ve memnuniyet diizeyine
etkisini belirlemek amactyla yapilmaktadir. Goniilliiniin aragtirmaya katilimi
tamamen istege bagli olup, istediginiz zaman diliminde, herhangi bir cezaya ya da
yaptirima maruz kalmadan, hi¢gbir hak kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedilir ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak
olup sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma sonuglarmin yayimlanmasi
halinde dahi goniilliintin kimligi gizli tutulacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ya da
gonilliiniin katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmaya 30 kisinin katilmasi
beklenmektedir.

Arastirmaya katilmak i¢in hasta veri formu, warfarin bilgi diizeyi sorgulama
formu ve duke antikoagulan memnuniyet 6lgeginidoldurmanizin istenmektedir
Arastirmaya katilim i¢cin;Konya Sehir Hastanesinin kardiyoloji polikliklerine takip
edilen hastalar i¢in; Sosyodemografik ve hastaliga iliskin veri toplama formunu
kullanicaktir , Bu calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki titm aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katlldigim, istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi
biliyorum. §6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayt kabul ediyorum.”

Goniilliiniin:
Adi1 Soyadr:
Imza:
Tarih:7

Arastirmacinin:

Adi1 Soyadr: Sevim Bozkus Ulusal (Medipol Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Ogrencis

1mza:

Tarih
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Ek-8. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (miidahale grubu i¢in)

Sayin katihmei;

Bu calisma, deneysel bir aragtirma olup bu ¢alisgamanin amaci,warfarin
kullanan hastalarda uygulanan egitimin antikoagulan bilgi ve memnuniyet diizeyine
etkisini belirlemek amactyla yapilmaktadir. Goniilliiniin aragtirmaya katilimi
tamamen istege bagli olup, istediginiz zaman diliminde, herhangi bir cezaya ya da
yaptirima maruz kalmadan, hi¢gbir hak kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedilir ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak
olup sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirma sonuglarmin yayimlanmasi
halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ya da
gonilliiniin katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmaya 30 kisinin katilmasi
beklenmektedir.

Arastirmaya katilmak i¢in hasta veri formu,warfarin bilgi diizeyi sorgulama
formu ve duke antikoagulan memnuniyet 6l¢cegini doldurmanizin istenmektedir
Arastirmaya katilim i¢in; Konya Sehir Hastanesinin kardiyoloji polikliklerine takip
edilen hastalar i¢in; Sosyodemografik ve hastaliga iliskin veri toplama formunu
kullanicaktir, Bu ¢aligmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Tesekkiir ederiz.

“Bilgilendirilmig goniillii olur formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katlldigim, istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi
biliyorum. Soz konusu arastirmaya hichir bas ki ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay: kabul ediyorum.”

Goniilliiniin:
Adi1 Soyadr:
Imza:
Tarih:7

Arastirmacinin:

Ad1 Soyadi: Sevim Bozkus (Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi)

1mza:

Tarih:
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Ek-9.Duke antikaogiilan memnuniyet ol¢ek izni;

H.04 2022 1402 Gmal - Duke anikaogalan memniniyes Sipek zni

M Gma" sevim bozkus e —

Duke antikaogiilan memniniyet Slgek izni;

3 et

savim bozkug -kt 16 Ekim 2019 10252
Al

Mermaba Meral hanim, ben Sevim Bozkus. Konya Egitm we Aragtirma Hastanesl dahiliye yoJun bakim dnitesinde
hems ireyim. Ayni zamanda Medipol Universfesi g hestaliklan hemgireligl alaninda yoksek lisang Sdrencissyim, suan
ez ddnemindeyim. duke antikoagulan memnuniyet digadinzi kullanmak kgin izin stemigtim sizden bana ginderdidiniz
evraklan eksikalz doldurup gondeardim. Uygun goriyonsaniz duke antikoagulan memnuniyet Sigeginnie kullanatsiic
mikyim

Iyl galismalar

Sewim BOZKUS

Hemgire

E-miail: e ————————
Cep telefonu

Jidlide Gilizar YILDIRIM SN 16 Ekim 2019 15201
Al 2z m bozk . .
Sayin Sevim Bozkur,

DAME *yil kullanmaniz uygundusr

Ekte gerekli formlara erisebilirsiniz

Calismaniz yayinlandiktan sonra veri tabanima kodlanmis seklinl meta analiz calsmalanmizda kullanmak Ozere
stizlesme protokoliine uygun olarak rica ediyoruz.

Sorunuz oldufiunda aramaktan cekinmeyiniz.

Saygilanmila

Dr. Ofr. Uyesi Jdlide Gilzar YILDIRIM
Lzrndr Katp Celebi Universitesi

Saglk Blmleri Fakiltes

Halk Saflifyi Hemgireligi AD

Ass. Prof. Dr. Julide Gulizar YILDIRIR
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Ek-10. Arastirma Kurum Izni

T,
KONYA VALILIGI
Konya 1l Saghik Miidtrligii
Konya Sehir Hastanesi

Say1: 34028083-799 04.02.2021

Konu: Subat Ay1 TUEK Toplantisi

TIPTA UZMANLIK EGIiTiM KURULU (TUEK)

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii® nde Dr.
Ogr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN ‘in proje sorumlusu, hastanemiz galiganlarindan
Hemsire Sevim BOZKUS’ un yardime: aragtirmaci oldugu, “Warfarin Kullanan Hastalarda
Antikoagulan Egitimin Bilgi ve Memnuniyet Etkisi” baghkl Sevim BOZKUS’ un yiiksek lisans
tez caligmasinin hastanemizde yapilmasinin uygun olduguna ve ¢alisma hakkinda ¢aligmacimin
Saghk Bakim Hizmetleri Mudirliigtine basvuru yapmasinin uygun olduguna (04.02.2021 tarih

ve 02-23 nolu karar geregi) oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ibrahim GUNEY Prof. Dr. Hidir
SAUM Egitim Koordinatorii Gogiis Cerrahis 7 _orumlusu
i¢ Hastaliklar Klinigi Egitim Sorumlusu : e
(izinli) 7
Dog. Dr. Bet’ l HAN Dog. Dr. Yagar UNLU
Anestezi v »n Klinigi Tibbi Patoloii ¥ *igi Egitim Sorumlusu
Egitim Sor i
Dr. Ogr. Uy 3AGCI Dr. Ogr. Uyesi Uguzhart
Cocuk Sagh aliklar: Klinigi Kadin Hastaliklar1 ve Dog
Egitim Sorum, Egitim Sorumlusu p 4 /

Dog. Dr. Mehme TLMAZ

Hastane . 1

Teslim alan:

Egitim ve Ar-Ge Birimi  Hem. Meral Taskin  [letisim:03323105000 Dahili:51281
e-Posta:merdal0742@gmail.com  Adres:Akabe Mah. Adana Cevre Yolu Cad.135/1 Karatay/KONYA
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