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ABSTRACT

This study was coducted in order to evaluate the knowledge of the patients
about the anticoagulant usage accordance with the descrtiptive cross-sectional
rosearch design. The population of the study is consist of the patients that are being
treated in the Dr. Burhan Nalbantoglu Public Hospital and the sample of the study is
consist of 100 patients that used anticoagulants and were treated by the Cardiology
service in the dates between 23nd November 2016 and 23nd February 2017 for three
months without recurrence.

The data was collected through the usage of 'The Information Form About
the Defining Properties of the Patients' and 'The Survey Form of Evaluating the
knowledge About Oral Anticogulants Usage'. The study is conducted with the ethical
permission and the permission of the institote and by taking informed, voluntary
agreement form from the patients. For the statistical analysis of the data crosstab,
percentage analysis, frequency distribution and in paired comparison ; chi-square test
have been used. According to the data obtained by the study the properties of the
patiens are as the following: 57.0% of them are male, 69.0% of them are older than
56 years , 33.0% of them are primary school graduates, 38.0% of them are house
workers, 97.0% of them are married, 85.0% of them are smoking, 95.0% of them
have kids, 56.0% of them are living in a village and 84.0% of them are using alcohol.
100% of the patients know which medical diagnosis Oral Anticoagulants are used
for. It has been shown that 81.0% of the patients know nothing about the interaction
oka and C vitamins with the oral anticoagulants while 67.0% of them know the
interaction of nutrients that rich with vitamin K, with oral anticoagulants, 62% of the

patients described the unstoppable bleedings as emergency situations. On the other
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hand 85% of them described the over menstruating as an emergency. It has been seen
that more than half of the patients(64%) have been educated by the doctor on how to
use the medicine.In the study, it has been demonstrated that as the age increases, the
existence of chronic diseases in the patients that uses Oral antikoagulan, also
increases(X”:19.42; p<.05). It has been seen that as the age of the patients progress,
the patients stop taking their medicines themselves (X*:19.42; p<.05).

According to the data obtained by the study, as the education level of the
patients increases it becomes easier for them to take their medicines by themselves
(X%:11.29; p<.05). It is suggested that nurses take more active roles in the education
programs that will be planned for the patients that uses anticoagulants. This would

increase the patients' awareness and knowledge about the oral anticoagulants usage.

Keywords : Patient , Knowledge, Oral Anticoagulants, Medicines
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Bu arastirma hastalarin oral antikoagiilan kullanim durumlarinin belirlenmesi
amactyla tanmmlayici-kesitsel aragtrma  tasarimuna uygun olarak yapiimigtr.
Aragtirmanin  evrenini  Lefkoga Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Kardiyoloji kliniginde yatan bastalar, rneklemini ise Kardiyoloji kliniinde 23
Kasim 2016-23 Subat 2017 tarihleri arasinda ii¢ ay boyunca tekrarsiz yatan oral
antikoagtilan kullanan 100 hasta olusturmustur. Veriler ‘Hastalarm Tamtica
Ozellikleri ile Ilgili Bilgi Formu® ve ‘Oral Antikoagiilan Kullammi Hakkinda Bilgi
Diizeyini Degerlendirmeye Yonelik Anket Formu’ kullamlarak  arastirmaci
tarafindan toplanmustir. Aragtrma  etik kurul ve kurum izni, hastalardan
bilgilendirilmis goniilli olur formu alnarak yapilmigtir. Verilerin istatistiksel
analizinde Qapréz tablo, yiizelik analiz ,frekans dagilum ve ikili kargilastirmada ki-
kare testleri kullaniimistir.

Arastirmada elde edilen verilere gére; oral antikoagiilan kullanan hastalarin
2457.0°si erkek, %69.0'u 56 yas ve ustil, % 33.0°1 ilkokul mezunu, %38.0’1 ev
hammi, %97.0°si evli olup %85.0’1 sigara kullanmamaktadir. Hastalarin, % 95.0%inin
cocugu varken, %56.0°s1 kdyde yasamakta ve %84.0°1 alkol kullanmamaktadir.
Hastalarin %100.0°4 oral antikoagiilan’y hangi tibbi tam ile ilgili kullandigm
bilmektedir. Hastalarm %81.0’inin E ve C vitaminleri ile oral antikoagiilan
arasindaki etkilesimi ile ilgili herhangi bir bilgisi yok iken, %67.0’s1 K vitamininden
zengin diger besinler ile oral antikoagiilan arasmdaki etkilesimi bildigi gériilmiigtiir.
Hastalarm %62.0’si durdurulamayan kanamalart %85.0°1 agirt adet kanamalarmi acil
durum olarak ifade etmislerdir. Hastalarn yarisindan fazlasiun (% 64) ilag kullamim

konusundaki egitimi hekimden aldifi gorilmistir. Yapilan aragtirmada, yas



yiikseldikge oral antikoagiilan ilag kullanan hastalarda kronik hastabiklarin varhinin
artift saptanmustir (p<.05). Hastalarin yaslanmin ilerlemesiyle oral antikoagiilan
ilaglarmm kendilerinin almadigs goriilmektedir (p<.05). Arastirmadan elde edilen
verilere gore hastalarin efitim seviyesi yikseldik¢e giinlilk oral antikoagiilan
ilagiarini kendilerinin rahatlikla alabildigi goriilmiistiir (p<.05).

Saghk profesyonelleri arasinda yer alan hemgirelerin oral antikoagiilan
kullanan hastalarin egitimine yonelik yapilacak egitim programlarinda daha aktif rol
almalar1 ve béylece hastalarin oral antikoagiilan ilag kullanmm: ile ilgili bilgi ve

farkindahklannm arttirilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Bilgi, Oral Antikoagiilan, Ilag,
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Bolim 1

GIRIS

Kronik hastaliklar ile birlikte olusan ilag sayisindaki artis yasam siiresinin
uzamast ve yeni tedavi seceneklerinde artis gdstermektedir (1). Antikoagilaniar
kronik kalp hastaliklarinin tedavisinde Onemli bir yere sahiptir. Antikoagiilanlar
patolojik kan pihtist engelleyici veya olusmus pihti ve pihtinin yol agtigy zararlari
azaltmaya yonelik etkili bir ilag grubudur. Bu ila¢ gruplan arasinda oral olarak
varfarin (Coumadin), parenteral olarak da heparin sikhikla Onerilmektedir. Atriyal
fibrilasyon , kalp kapagi hastaliklari, derin ven trombozu (DVT), serebral ve
pulmoner emboli ve bir ¢ok kardiyovaskiler sorunun endikasyonlarmin baginda
Oral Antikoagiilan Ilag (OAD) kullamm: yaygin olarak goriilmektedir (2).

Antikoagiilan ilaglar ciddi van etkileri olan bir ila¢ grubudur (1,2). Kanama
antikoagiilan kullanan bireylerde en sik gériinen ve yasam tehdit eden yan etkidir
(3). Tiim hastaliklarin tam-tedavi asamalarinda, ila¢ kullaumi ve uygulanmasi
siireclerinde hemsire destekleyici ve uyumu kolaylastirict role sahiptir (4). Saghk
profesyonellerinin, o6zellikle antikoagﬁlan kullanan hastalarda kanama, hematom,
trombositopeni gibi énemli yan etkileri agisindan hasta deferlendirmeleri yapmalari
tmem kazanmaktadir, Hemgireler ilaglarin etki-yan etkilerini bilmeli, antikoagiilan
kullanan bireyleri giivenli ila¢ uygulama ilkeleri acisindan degerlendirmeli ve
izlemelidir (3,5).

Mercan’in (2010Yda yapms oldugu calismada bireylerin OAI kullanum

konusunda hemsirelerden daha fazla hekimden egitim aldig1 ve bireylerin %77.2



sinin OAI kullammina iliskin e@itim almadiklar saptanmigtir. Verilen egitimin
yetersiz oldufu ve verilen efitim igin uygun kisinin aym zamanda uygun ortamm
dogru secilmesi gerektii sonucuna ulagiimigtir (1).

Literatiire balaldiginda; ek hastaliklardan dolay: alinan ilaglarin antikoagiilan
ilacin dozunu etkiledigi (arttirdidy/ azalttifn) goriilmektedir (1). Dogdu’ nun {2012)
vapmig oldugu araghirmada aragtirmaya katilan bireylerin %39.3” intin OAI
kullanimi diginda bagka bir kronik hastaligmin oldugu ve bunun %34.5” inin OAD a
ek stirekli baska ila¢ kullandigi sonucuna ulagilmigtir (3).

Saglik profesyonelleri OAI tedavisi baglanan bireyi, ilacin kandaki degerinin
takip edilmesi ve doktor muayeneleri ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi ve giinlilk yasam
aktiviteleri (GYA) acisindan bireyi ve aileyi bilgilendirmelidir. Hasta alian ilacin
bilingli ve giivenli bir sekilde kullamm konusunda desteklenmelidir (3,5). Yaylac
ve arkadaslart (2014) tarafindan warfarin kullanan hastalar tizerinde yapilan
calismada, etkin INR diizeyine ulagma orant %52.6 olarak bulunmug ve egitimler ile
bu oramin daha yilksek seviyelere gikarlabilecegi belirtilmistir (6).

OAI tedavisinin bagarist, ilaglarin giivenli kullamimu ve hasta bireyin almig
oldugu ilag kullammi konusunda aldig1 egitimi ile, ilacin yarari ve yan etkilerinin
farkinda olmasi, ilag-ilag ve ilag- besin etkilesimi, diizenli kontrol ve laboratuvar
testlerinin dnemini kavramasiyla yakindan iliskilidir(7,8).

Saglik egitiminde ilk adim olan egitim gereksinimlerinin belirlenmesi,
antikoagiilan ilaglar ile ilgili verilecek egitim ve damigmanlik siirecinin temelini
olusturarak, hemgirenin aktif olarak hasta eitiminde biiylk rol Ustlenmesi

gerektifiinin énemini ortaya koymalktadir (1,9).

Giintimtizde OAI kullamim alaninda gériilen artis, bu ilacin kullammina baglh

gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan OAI tedavisi alan bireylere



perekli efitimin saglanmast 6nem kazanmaktadwr. Saglik profesyonelleri arasinda
onemli bir yere sahip olan hemsire profesyonellere hasta eitiminde Gnemb
sorumluluk diismelktedir (4,5).

Oral Antikoagiilan kullanmm egitimi, bireylerin ézellikleri ve gereksinimleri
goz Oniinde bulundurularak, ozellikle yash ve egitim diizeyi diisiik olanlara
bireysellestirilmis hasta egitimi dogrultusunda sunulmalidir. Egitim uygun ortamda
ve uygun gorsel isitsel materiyal kullamilarak hemsgire ve hekim tarafindan
desteklenerck verilmeli (1,7).

Tromboembolik olaylarmn énlenmesinde ve tedavisinde sikga kullanilan oral
antikoagiilan varfarindir. Dozunun dikkatli ayarlanmasina ragmen bireyler arasinda
ilag etkililigi farklilik gosterebilmektedir ve ilaglarla etkilesimi nedeniyle hastalarda
hemorajik ve tromboembolik olaylar gibi istenmeyen komplikasyonlar gorilmektedir
(10). Bu nedenle oral antikoagiilan kullanan hastalara gereksinimleri dogrultusunda
egitim verilmelidir (10,11). Ulkemizde antikoagiilan kullanan hastalarin takip
edilmesi i¢in 6zel bir kiinik ve hasta egitimi ile ilgili herhangi bir yaklagim
bulunmamakiadir. Kuzey Kibns Tiitk Cumhuriyet’inde (KKTC) hastalarm bu
konudaki bilgi gereksinimlerini degerlendirmeye yonelik herhangi bir bilimsel
calismaya ulagilamamistir. Bu nedenle planlanan ¢ahgmamn, oral antikoagiilan
kullanan bireylerin, kullanmig oldugu -ﬂaca yonelik bilgi diizeyi ile ilaglarmi giivenli
bir bicimde kullamp kullanmadigimin  belirlenmesi, elde edilen sonuglar
doprultusunda konu ile ilgili eitim programlarin hazirlanmasi ve rehber

kitapgiklarn gelistirilmesine katki saglayacag diistintilmektedir.



1.1 Arastirmanin Amaci
Bu calisma hastalarin  oral antikoagiilan ilag kullanim durumlarinn
belirlenmesi amaciyla yaptlmugtir.
1.2 Arastirma Sorulari
e Hastalar, Oral Antikoagiilan ilag lullanim ile ilgili neleri bilmektedirler?
e Hastalarin tanitic1 ozelliklerine gore oral antikoagiilan kullamm durumlar:

arasinda fark var mudu?




Boliim 2

GENEL BILGILER

Hemgire, ilacin bireyin fizyolojik yapisim etkileyecegi ve ne gibi terdpatik
etkisi oldugunu anlamak igin ilag yonetimi konusunda birgok bilgiyi kullanmalidur.
Giivenli ila¢ uygulamasi ve yonetimi igin uyulmast gereken ilkeler, ilag yonetiminde
hemsirelik uygulamalar i¢in temeldir. “Alt1 dogru ilke” istemde belirtilen ilacin,
hesaplanarak dogru dozda, dogru yol ile dogru zamanda verilmesi ve iglem sonrasi
da dogru sekilde kayit edilmesini gerektirir. Ayrica hemgire, bireyin kendi kendine
iiac; yonetiminde tiim sorularini yanitlamak ve gerekli agiklamalan yapmakla
yikiimladir (3,4,6,9).

2.1 Oral Antikoagiilan Tlaclar

Antikoagiilan ilaglar venlerin ve arterlerin igerisinde damar-i¢i pihtr meydana
gelmesini veya damar icerisinde meydana gelen pihtilarin biiylimesine engel olan
ilaglardir, Damar igerisindeki pihti geligimi, damarmn yapisimn bozulmasi velya da
damar icerisinde bulunan endotel tabakanin uyarimi neticesinde pihtilagma isleminde
aktif olarak gbrevi alan doku etmeni trombositlerinin damarin etkilenen bdlgesine
yerlesmesi ile meydana gelir. Bu siiregte meydana gelebilecek pihti olusumunu
onlemek icin antikoagillan ilaclara bagvurulur. Antikoagiilan ilaglar, pihtilasma
ctmeninin bir yapisini degil, sentezine etki ederek gorevini gerceklestirir (12,13),
2.1.1 Oral Antikoagiilan ilaclarm Tarihsel Geligimi

Amerika’da bulunan Madison ve Wisconsin iiniversitesindeki bilimciler,

1920 yillarinda siit tiretimi aragtirmalarinda denek olarak kullandiklar canlilarda tath




yonca bitkisinin ¢liriimils halinin yenmesi neticesinde diigilk ve kanama gibi bir
takim yan etkilerin meydana geldigini gézlemlemislerdir. Ardindan Amerikal:
biyokimyac: Karl Paul Link 1940 senesinde, tath yoncasindan elde ettigi maddenin
kanin pihtilasmasimi  engelledigini  kesfetmistir. Bu durum  tip diinyasinda
antikoagiilan ila¢larin kullanimmm baglangici olmustur (13).

1950°li willardan sonra antikoagiilan ilaglar ile ilgili g¢ahigmalar hiz
kazanmustir. Antikoagiilan Ilaglarin tedavi esnasmda kanamalara neden olmas:
tedirginlik olustursa da,. 1982 senesinde PTZ (Protrombin zamam} ve INR
(International Normalized Ratio) testlerinin gelistirilmesiyle bu sorunun da Oniine
gecilmeye ¢aligtlmustir. Dinya Saglik Orgiitis (DSOY niin, PTZ ve INR olarak bilinen
bu testleri, giivenli ilag kullammi agisindan belirleyici bir test olarak kabul etmesi
{izerine antikoagiilan ilaglarm kullanimi artmugtir (14).

2.1.2 Oral Antikoagiilan flaclarm Fizyolojik Yapis

Oral antikoagiilan olarak adlandirilan ila¢lar, K vitaminin enzimatik bir
faktorii olan C ve S tip proteinlerin ve yine karacigerde bulunan ve K vitaminin
koagiilasyon faktdrlerinin (faktor 1, VII, IX, X) sentezinde ve yapisinda bozulmalara
neden olarak dolayl agidan antikoagiilan tepki verirler (15,16).

OAl  ilaglarm  viicut  igerisindeki  da@ilimlarmin,  emilimlerinin,
doniistimlerinin ve atilimlarimn bilinmesi, hastamin tedavisinin ilk dénemlerinde
gozlemlenebilecek kigisel durumlarin belirlenmesine katk: saglar. OAT etkisi, ilaglar
agizdan almdiktan bir saat igerisinde gozlemlenmeye baglar ve bu etki 2-8 saat
icerisinde tavan seviyeye erisir. ilag, kisa bir siire igerisinde 9%100°lik bir
biyoyararlamm orani ile mide ve bagirsaklardan emildikten sonra %99 oraminda
plazma albiimine baghhk gosterir. OAI, bobrek ve karacigerde metabolize olarak

diskt ve idrar aracili ile viicuttan atilir. QA plazma igerisindeki yarilanma &mirii




kark saate yakmdir ve ilag azami etkisini, alindiktan yaklasik 48 saat sonra gdsterir.
Tlacin verdigi bu etki yaklasik olarak beg giin siirer (17,18).
2.1.3 Oral Antikoagiilan ilaclarin Smiflandirilmas

Oral antikoagiilan ilaglar kimyasal bilegiklerine gore simflandirihiriar:

Antikoagilan

~ T

Kumarin indantion
Warfain Dicoumarol Fenindion Difendion
P N I N
Etilbiskumasetat Fenprokuman

Sekil 1: Oral Antikoagiilanlar Tlaglarin Simflandirilmasi (9)

Antikoagiilan ilag tiitleri arasinda biyo-yararlamm seviyesinin %90° 1n
{izerinde bulunmasi, van etkilerinin az olmas! ve agiz yolu ile alinmasinin hastalar
acisindan kolay olmast gibi sebeplerden o6tiirli siklikla tercih edilen, kumain tirevi
olan Warfarin’ dir (19). Warfarin diinya genelinde tromboembolik tedavisinde
siklikla  kullamlmaktadir  (20). Ancak Warfarin koagiilasyonun acil oldugu
durumlarda, etkisini 3-4 giinde gosterdiginden dolayy, etkisini daha izl gdstermesi
icin heparin ile birlikte verilmektedir (15).

2.1.4 Oral Antikoagﬁlan ilaglarin Kullaniddigr Alanlar ve fzlemi
OAI, pihtilasma probleminin sik gérildtigti kardiyovaskiiler hastaliklarda

siklikla kullanilmakiadir (21). Oral antikoagiilanlarin  kullamldigi en yaygin
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endikasyonlar; kalp kapagimm yenilenmesi, Atriyal Fibrilasyon (AF), C ve S tlrd
protein yetmezligi, Myolkard Infaktiis (MI) ve Serabral Iskemidir (22).

OAI tedavi esnasindaki etkisinin izlenmesinde protrombin zamani (PTZ)
olarak adlandmrilan laboratuvar testi kullamhr. Fakat testin uygulanmas: esnasinda
taullanilan dokularin, cihazlarln arasindaki farkliliklar, tek bigim bir terapétik araligin
belirlenmesi ihtiyacim dogurmustur. DSO, insan beynindeki dokulari referans olarak
kabul ederek PTZ’nin International Normalized Ratio (INR) adi ile
standartlastirilmasim  Snermigti.  Bu  sayede  antikoagiilasyomun  seviyesi
yiikseldiginde kanama eylemi olugmadan gereken tedbirlerin alinmasi saglannugtir
(23,24). Hastanin INR degerine gore kullamlacak oral antikoagillan ilaglarin dozu
belirlenmektediv. Doz miktart doktor tarafindan belirlenir ve g¢ogunlukla 2-5
seviyesinde bulunmasi beklenmektedir. Tedavi stirecine baglandiktan sonra takip
eden birkac giin siiresinde INR seviyesi her giin 6lgiiltir. INR degeri istenilen araliga
ulagtigmda hastamn takip araliklarr azaltilir. Takipler, ilacm kullamldify siire
boyunca gerceklestirilir ve hastamin tedaviye verdifi tepkiye gore belirlenen
araliklarda devam eder (24,25).

OAI tedavisi ¢ogunlukla uzun seyreden bir tedavidir. OAI tedavisi siiresince
belirli araliklar ile INR degeri konirol edilir. INR seviyesi birgok nedene bagl olarak
degisiklik gosterebilir, bu sebepten dolayt uzun stireli OAI tedavisi goren fakat INR
seviyesi degiisken olan hastalarda, diisitk dozda oral antikoagiilan tedavisiyle beraber
giinliik olarak diigiik dozlarda K vitamini verilmesi ve yakm araliklarla INR
seviyesinin takibinin gerceklestirilmesi gerekmektedir (23).

2.1.5 Oral Antikoagiilan Ilaclarin Endikasyonlari

Oral Antikoagiilan {laglarin Kullanim endikasyonlart arasinda;

% Akut Vendz Tromboembolik Hastaliklar,



Tekrarlayici ventz veya sistemik tromboembolik hastaliklar,
Periferal arteriyel veya sistemik tromboemboli gibi arter hastaliklari,
Kalp kapakg¢iklarmda meydana gelen problemler,

Atrial fibrilasyonda olusan problemler,

Protez kapaklarda otusan problemler,

Pulmoner emboliler,

Yaygin damarig¢i pthtilagsmalari,

Agik kalp ameliyatlari,

Renal hemodiyaliz,

>
»
»
>
»
»
>
>
»>
>

Derin ven trombozlar1 ve Pulmoner infakt yer almaktadir (26).

OAI uzun siiren proflaksi durumu igin verilmektedir. AF ile birlikte olan
mitral kapak rahatsizlifinda ameliyat sonrasinda herhangi bir emboli gergeklesmese
bile hastaya oral antikoagiilan ilaglar verilmektedir. OAl, kontrolii gergeklestirilen
klinik test verilerine gdére yapay kalp kapagi bulunan hastalarda trombo-emboli
goriilme riskini diigtirmektedir (27).

2.1.6 Oral Antikoagiilan flaglarin Komplikasyonlar

OAIl etkisinin azalmast ya da artmasi neticesinde INR seviyesindeki
dengesizlikler nedeniyle olusan bir takim etkiler meydana gelebilmektedir.

En sik goriilen komplikasyonlar asagidaki gibidir:

Hemoraji (Kanama)

OAl kullanan kisilerde siklikla gorillen ve hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlarin baginda hemoraji gelmektedir (16). Antikoagilan dozunun hasta
acismdan fazla oldugu duramlarda INR seviyesi yiikselir ve viicudun herhangi bir
bolgesinde kanama goriillmeye baglar. Literatiir incelendiginde, antikoagiilan

kullanan hastalarda kanama orammin yaklasik %50  seviyelerinde oldugu



gozlenmektedir ve s6z konusu bu kanamalarmin ciddiyetini 6liime neden olan, kafa
ici kanama ve 2 giin igerisinde dort ve istil kan franfilzyonuna gereksinim gosteren
durumlar olarak ifade etmiglerdir (28).

OAI] kullamminda gerceklesen kanamalar major ya da mindr olabilir. Bu
kanamalar Tablo 1’ de verilmigtir.

Son doénemlerde OAI kullanimi sirasinda olusan komplikasyonlardan dolayt
Amerikan ila¢ Enstitiisii (FDA) tarafindan yeni oral antikoagiilanlar Snerilmekiedir.
Bunlar direk olarak trombin inhibitérii olan Dabigatran, faktdr Xa inhibitérii olan
Rivaroksaban ve Apiksabén’ dir. Bunlar ilk olarak INR takibi gerekfirmeyen ve

OALT’ lara gire daha avantajh olan ilaglardir (29).
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Tablo 1: Oral Antikoagiilan ilag Kullamimi Sonras1 Gergeklesen Kanamalar (30)

Kiigiik Kanamalar

Biiyiik Kanamalar

Burun Kanarnasi

Intrakraniyal Kanamalar

Dig Eti Kanamast

Gastrointestinal Kanamalar

Cilt Al Kanama

Akciger Kanamalari

Menstural Kanamada Artis ya da Gelen

Kanda Piht1 Olusmas:

Utriner Sistem Kanamalart

Acgik Yara

Kesikten Sonra Kanamanin Geg Durmast

Nekroz

OAIl kullammina bagli C ve S tipi protein seviyelerinde gerceklesen izl

azalma neticesinde hiperkoagiilapati ve tromboz durumu meydana gelir. Kadinlarda,

erkeklere oranla daha fazla gorilen bu durum, genellikle viicudun gogiis, karm,

uyluk ve penis olmak tizere belirli viicut blgelerinde meydana gelmektedir (31).

Oral Antikoagiilan [la¢ Tolerans:

Antikoagiilan ilaglar viicut tarafindan ¢ogunlukla iyi tolere edilirler. Fakat

bazi zamanlarda deri dékiillmeleri, karaciger islevlerinde bozukluk, alopesi gibi bir

takim intolerasyon durumlari gézlemlenebilir. Bu durumun tedavisinde cilt altt

Diisitkk Molekiil Agirhkli Heparin (DMAH) kullamlmaktadir (23).

11



2.2 Oral Antikeagiilan Ilaclarin Kullaniminda flaca Etki

Eden Diger Faktorler

2.2.1 Oral Antikoagiilan Tlaglar ve Besin Etkilesimi

Insan igin K vitamini ihtiyacinin tam olarak ne kadar oldugu belirlenmemis
olsa da, erkekler igin ortalama 70 mcg, kadmlar igin de 65 mcg kabul edilen bir
deperdir (32,33). Standart olarak kabul edilen bu miktarda K vitamini alinmasmin bir
zarar bulunmamakla birlikte yiiksek miktarda K vitamini i¢eren besinlerin alinmasi
oral antikoagiilan ilaglarin etkisine etki edebilir (32,34). Goz tarafindan 2006 y1linda
gerceklestirilen galismada, diyetle alimasi gereken K vitamini miktart hususunda
yeterli bilgi bulunmasa da, oral antikoagiilan ilag tedavisi goren bireylerin giinliik
ortalama 65-80 mcg K vitamini almas: énerilmektedir (35).

Beslenme yolu ile alinan K vitamini karacigerde bulunan sitokrom P450 ile
etkilesime girerek, OAI yapisun engelleyebilir. K vitamini barindiran yiyeceklerin
diyetten tamamen gikarilmasinin miimkiin olmamasi nedeniyle, yiiksek dozda K
vitamini igeren besinlerin diyet igerisindeki miktar azaltilarak bu etkilesimin &niine
gecilebilir (35,36).

Hastanin beslenme programinda gergeklesecek herhangi bir  farklilik,
vilcudun OATI” a verdigi tepkide degisiklige neden olabilir. INR degeri yiikselerek,
beklenmeyen kanamalar gergekle$ebilﬁ. Fakat beslenme programmda bulunan
giinlitk K vitamini dozunun sabit tutulmasi ile besin antikoagiilan ilag etkilesiminin
dntine gegebilir (34,37).

OAl ve gida etkilesimi ti¢ farkli tiirde meydana gelmektedir. Bunlax oral
antikoagiilan ila¢ kullanan hastanin,

e K vitamini orani zengin olan diyet ile beslenmeye bagh gelisen kazanilmis,

gegici oral antikoagiilan rezistansi,

12



e K vitamini seviyesi zengin diyete bagl antikoagiilan etki,

e K vitamini seviyesi diisiik olan diyete bagli yiiksek antikoagiilan etki olarak

tanmimlanabilir (35).

Franko ve arkadaglari tarafindan 2004 yilimda gergeklestirilen bir aragtirmada, oral
antikoagiilan kullanan bireylerde diyet yolu ile alinan K vitamini oranmdaki

farkliliklarm, INR degerindeki dalgalanmalarin temel nedeni oldugu belirlenmisgtir

(38).

Tablo 2: Icerdigi K Vitamini Miktarina Gore Gidalarn Siiflandinlmas: (33,39,40)
Yiiksek Doz K Vitamini | Orta Doz K Vitamini Diisiik Doz K Vitamini

Iceren Gidalar Iceren Gidalar Iceren Gidalar

Lahana, 1spanak, pazi, Kuskonmaz, peynir, Kirmuz: et, tavuk,

bezelye, kahve, avakado, | yumurta, siit, ekmek,

maydanoz, semizotu, karnabahar. tereyagi, havug, kereviz,

musir, yesil fasulye, sogan,

kivirerl lebi .
viretk marul, leblebi, domates, patates, biber,

karaciger, yesil ¢ay., yer fistif;bal kabag,

brokoli, briiksel lahanasi, elma, cilck, portakal.
salgam, balik yag1, soya

yag1, yaban mersini,

sarimsak.
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Tablo 3: Oral Antikoagiilan Tlaclarm Etkisini Degigtirebilecek Diger Gidalar
Oral Antikoagiilan ilaclarn Ftkisini Degistirebilecek Diger Gidalar

Yitksek dozda E ve C vitamini, yogurt (i¢ginde bulunan bakteriler bagirsaktan K
vitamini yapimni arttirir), kirmizt biber, papatya, melek otu, solucan otu, keten
tohumu, zencefil, at kestanesi, teke sakali, kavak tomurcugu, zerdegal gibi bitkiler;
bugday kepegi, yulaf gibi tahular, kasar peyniri, zeytin yagi, co-enzim Q, ginko

biloba, ginseng.

Tablo 2’te belirtilen gidalar ve bitkisel prepartlar disinda kullamlan diger
gidalarn kullanimi hakkida mutlaka doktora danigilmalidir (34,39).
2.2.2 Oral Antikoagiilan Ilaclar ve Ilac Etkilegimi

" Oral Antikoagiilan ilaglar, diger ilaglar ile en gok etkilesime giren ilaglarin

baginda gelmektedir. Trombosit iglevlerine etki eden biitiin ilaglar oral antikoagiilan
ilaclara bagh olarak kanama riskini arttirabilir (39, 41).

Qurki ve ark. (2007) yapnug oldugu bir calismada OAl en ciddi
komplikasyonu olan kanamanin (%43) gelismesinde rol oynayan'en biiytik etken ilag

etkilesimi oldugu gosterilmektedir (42).
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Tablo 4; Oral Antikoagiilan ilaclarin Etkisini Arttiran ve Azaltan flaglar (43,44,45)

Oral Antikoagiilan Tlaclarin Etkisini
Arttiran Tlaglar

Oral Antikoagiilan Taclarin Etkisini
Azaltan flaglar

Analjezikler: Asetaminofen

Antiepileptik ilaclar: Aminoglutetimit

Kalp hastaliklarmda kullanilan ilaglar: | Antihistaminik ifaglar
amiodaron, propafenon, propanolol,

kinidin

Anabolik steroidler: Danazol Antitiroid ilaglar

Bazi antibiyotikler: Tetrasiklin,
eritromisin, penisilin, metranidazol,
sulfanomid

Tiiberkiiloz ilaglart: rifampisin, rifabutin

Antifungaller: Mikonazol, flukonazol,

varikonazol

Ditiretikler

E ve C vitamini

Antifungaller: griseofulvin

Kolesterol ilaglar: Lavostatin,

Sivastatin, klofibrat, gemfibrozil

K vitamini

Heparin Kortikosteroidler
Antiagreganlar

Laksatifler Oral kontraseptifler
Nonsteroid Antienflamuar [laglar Antiasitler

Hepatik enzim inhibitorler

Baz: iilserojenik ilaclar: Sukralfat

Oral antikoagiilan ilaglarla etkilesime giren ilaclar iyi bilinmeli, antikoagiilan

iceren iki va da daha fazla ilag aym esnada kullamlmamalidir. Antikoagiilan i¢eren

ve aym etkiye sahip olan ilaglar doktor ile birlikte belirlenerek kullandmalidur.
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Antikoagiilanlar ile etkilesime giren ilaglar, beg giinden daha az sirede kullanilacak
ise (antibiyotik gibi) doz ayarlamas: pek énemsenmeyebilir ancak bes giinden uzun
kullamlacak ilaglarda belirli araliklar ile INR kontrolii yapilmal ve antikoagtilan ilag
dozu alinan INR sonuglarina gore diizenlemelidir (46).
e Farmakodinamik Etkilesimler
Bagka mekanizmalar ile hemostaziye etki eden ilaglarin additif etkileri
sonucunda farmakodinamik etkilesimler meydana gelir. Bu sebepten Otiiri
protrombin zamani defisim gostermeksizin ciddi kanamalar meydana gelebilir
(47,48).
e Farmakokinetik Etkilesimler
‘OAI ile gerceklesen ilag cikilesimleri ¢ok karmagik durumlar meydana
getirebilir. Tlag etkilesimine etki eden birgok etmen bulunmaktadir. Bunlar; ilag
kinetigi, etkilesimin kinetigi, antikoagiilan kinetigi olarak tanumlanabilir.
Etkilesimlerden en ¢ok goriileni, antiokagiilan iiaglarm metabolizmasindaki
yavaglamadir. Bu durum, etkilegime neden olan ilag verilmeye devam edildigi siirece
gozlemlenmektedir (47,48).
2.2.3 Oral Antikoagiilan Tlaclarim Etkilesimine Etki Eden Diger Faktorler
Hasta icin uygun olan OAI dozu, ¢ogunlukla bir ay igerisinde tespit edilir.
Fakat baz1 bireylerde, hastamn metabolizma yapisina, beslenme aligkanliklarna,
kullandify ilaglara gére INR &lgiimlerinde bir takim tutarsizliklar gergeklesebilir
(34).
Antiokagiilan ilaglarin etkisini etkileyen durumlar agagida verilmistir.
e Oral antikoagiilan ilaglar uygun kogsullarda saklanmahdir. Eger stirekli
kullamlan dozda tedaviye cevap alinamiyor ise doktor ile goriigtilerek ilag

alimp denenmelidir.
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Surekli alinan antikoagiilan ilag disinda diger ilaglar, aym dozda ve daha
dnceden belirlenen zamanlarda almmalidir.

Bitki ekstreleri ve bitki caylarn antiokagiilan dozuna etki edebilir. Bu tir
bitkisel prepatlarn kullanimi hususunda doktor ile gériisilmelidir.

Oral antiakagiilan ilaglar ite etkilesime giren gida ve ilaglara mutlaka dikkat
edilmelidir.

Yiiksek miktar alkol alimi veya diizenli araliklar ile alman alkol miktari
antiokagiilan ilaglar ile etkilesim gergeklestirebilir. Antiokagiilan ilaglar
kullanitirken afkol almmaktan kagmilmalidir.

fshal ve kusma gibi ilacin etkilesimini bozacak durumlarda mutlaka doktora
dangiimahdur. Doktorun bilgisi olmadan kesinlikle ek doz uygulanmamalidir.
Fger hasta bir diyet uygulamas: gergeklestirecek ise diyetisyene antikoagtilan
ilag kullandigmi bildirmelidir Hastanm beslenme geklinde yedi giinti agan
siirelerde belirli degisikler gerceklesirse INR testi yapilmalidir.

Yolculuk, beslenme ve cevre degisikligi, metabolizmadaki degisikler gibi
etkenler hastanm antikoagiilanlara verdigi tepkide degisiklige neden olabilir.
Bu sebeple, hasta tedavi gordiigli kurumdan taburcu edildikten sonra PT
tayinleri ile antiakogiilan ilag tedavisinin etkinligi test edilmelidir.

Hasta, doktorun @merdigi dozda ve siklikla antiokaglilan ilag alim

gergeklestirmelidir (44,49).
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2.3 Oral Antikoagiilan flac Kullanim fikeleri

OAT kullammina baglamadan 6nce mutlaka INR degeri belirlenmelidir. INR’
nin OA] kullanmayan bireylerde yaklagik degeri 1° dir, Oral antikoagtilan kullanan
bireylerde ise, bu deger hekim tarafindan belirlenir (25,34).

OAI; oral yolla, giinde tek doz halinde alman bir ilagtir. Tlag bir bardak su ile
birlikte ahinmalidir, {lact her giin aym saatte almak gok Snemlidir. A¢ veya tok
almabilir fakat besinlerle etkilesimi oldugu i¢in yemekle birlikte almmamahdir. Bu
ctkilesim géz oniine alindiginda yemeklerden 3 saat 6nce veya sonra alinmasi,
gleden sonra saat 16.00 civarinda almmas: tercih edilmektedir (25, 34, 50).

Eger giinlitk alinmasi gereken dozun alimi unutulursa ya da yanlislikla hatalt
bir doz alinirsa mutlaka kayit edilmeli ve hekim/hemsireye bildirilmelidir (51).

Antiokagﬁlan ilac kullammu dikkat gerektiren bir durumdur. Tedavi esnasinda
ifacin takibinin yapildign bir takvim veya kayit defterinin olmasi, ilag yonetiminin
giivenligini arttiracaktir (34). Bu takvim ya da kayit defterinde;

v INR ve PT testinin tarihi,

<

Laboratuvar test sonuglari,

Antikoagiilan ilaglarin kullanim dozlar1 &zellikle en son kullanim dozu,

SNEEEN

{lacm alindig1 saat ve tarih,

<

Antikoagiilan tedavinin baglangi¢ dozu ve tarihi yer almahidir (25).

Hekime her bagvurulduunda, bu takvim ya da kayit defteri mutlaka
getiritmelidir (25). OAI kullanan bireylerin yaninda ilacin kullanimina dair bir
kimlik/belge ya da bileklik taginmalidir. Bu kimligin igerifinde; ad-soyad, meveut
hastaliklar, kullamlan ilaglar ve dozlari, acil durumda ulagilmas: i¢in hekim ya da

hemsirenin adi-soyads, telefon numaralan, kan grubu mutlaka bulunmalidir (22).
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Warfarin, 25 derecenin altindaki oda sicakhiginda, gocuklarin ulagamayacagi
yerlerde ve ambalajinda saklanmalidir. Agirn sicak, sofuk ya da nem ilacin
bozulmasina neden olabilir. Bu ylizden banyoda saklanmamalidir. Buzdolabinda +4
derecede (buzdolab1 kapak raflarinda) saklanabilir. Warfarin kullaniken son
kullanma tarihine dikkat edilmelidir (21,34).

2.3.1 Oral Antikeagiilan Tla¢ Kullanan Hastalarin Dikkat Etmesi Gereken
Durumlar
e Egzersiz: OAl kullamm esnasinda kanamaya neden olabilecek akiivitelerin
ve sporlarm yapilmasi sakincalidir (boks, karate gibi). Bunun diginda kanama
riski olmayan aktivitelerin (ylriiyiig, ylizme gibi) yapimasinda sakinca
yoktur fakat yine de herhangi bir aktivite programma baglamadan nce

hekime damgtimalidir (22, 34,16).

Diisme, viicuda ozellikle kafaya darbe varhgmda mutlaka hekim ya da
hemsire dorumdan haberdar edilmelidir. Farkinda olmadan ciddi kanamalar meydana
gelebilir (25).

e Seyahat: Seyahat OAI etkisini degigtirebilir. Bu nedenle testler mutlaka takip
altinda tutulmahdir. Uzun bir seyghate gitmeden Once hekime danigilmali,

doz ayarlamas1 yapimahdir (40).

¢ Menstruasyon: OAl kullanimi menstrual kanamalarm artigima neden olabilir.

Boyle bir durumla karsilagildigmda (giinlitk 8 pedden fazla/bireyin normal

kanamalarinin disma ¢ikildiginda) hekim veya hemsireye haber verilmelidir.

Gerekirse ilacin dozu azaltiimalidir (22,35).

e Giinliik yagamsal aktiviteler (GYA): Oral antikoagiilan kullanimi esnasinda
hastaya verilecek diger bir bilgiyse GYA’ da trag olurken jilet ya da permatik

yerine tiras makinast kullanmasi, tirnak keserken tirnaft fazla dipten
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kesmemesi gerektigi, bahge iginde ugragacaksa kesici- delici aletleri dikkatli
kullanmast, dis firgalarken yumugak firca kullanmasi, ag1z igine delici cisim
veya kiirdan koymamasi, kabizliktan kaginmast gerektigi, uygun kosullarda
egitimi verilmeli (5).
s Oral Antikoagiilan Kullanmmmm Saglik Personeline Bildirimi: - QAL .
kullanan bireylerin, invaziv girisimlerden ¢nce hekim ya da hemgsireye OAIL
kullandifina dair bilgi vermeleri gerekmektedir (40). Cerrahi bir girigim ya da
dis tedavisi yaptrrmadan 6nce mildahalede bulunacak hekime antikoagiilan
kullamliminin séylenmesi gerekir. Bireyi tedavi etmekte olan hekim ile dig
hekimi ve cerrah arasinda yakin is birligi olmahdir. Miidahale sirasinda
antikoagiilan tedavinin brrakilmast trombolizm tehlikesini aritirabilir. Bu
yiizden warfarin dental operasyon yapimadan 4-5 gtin nce kesilebilir ama
operasyondan hemen sonra baglanmalidir. Cerrahide antikoagiilan tedaviye
tam doz devam edilmesi halinde ise, ameliyat bolgesinde kanamalar olabilir.
Gerektiginde mutlaka ilacin dozu yeniden ayarlanmali, ameliyat bolgesine
lokal hemostaz saglayacak hemostatik preparatlar ve siiturlar uygulanmahidir
(25, 52).
2.3.2 Oral Antiokagiilan Ila¢ Kullanan Bireylerin Yaklagimmda Hemsirenin
Rolleri

Hemgire profesyonellerin ilaglarm kullanuminda ve izlenmesinde Snembi
sorumluluklar: vardir. Hastalarin kollandiklan ilaclar ile ilgili bilgilendirilmesi en
onemli asamadir (51). Frakh ilag gruplari ile yapilan Qallg,maiarda, hastalarin
kullandiklart ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar

ve ilag uyumlarmin iyi diizeyde olmadign gériilmiistiir (53,54).
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Rojas ve Garcia tarafindan 2013 yilinda “Yeni Oral Antikoagilanlar” ile ilgili
yaptiklar galismada, ilag kullammu ile ilgili verilen egitimin hastalarin ilag bilgisini
artirdi@ goriilmistir (55).

Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan birey ve ailesinin
egitimi, -saglikli/hasta bireylere,' saglkl. yasam bilgi, beceri, tutum, davrams. ve
aligkanliklarm1  kazandirmayr amaglamaktadir. Hemsirenin  bakim  sirasinda
karstlastiklar: en dnemli sorunlardan birisi, hasta bireylerde tedaviye uyumun yeterli
olmamasidir. Uyum ancak, bireyin saglikli karar alacak sekilde bilgilendirilmesi ve
davrams olarak yansitabilmesi ile ger¢eklesmektedir. Birey ve ailesi ile iletisimi en
fazla olan saghk ¢alisam hemsire oldugundan, bireylerin bilgi diizeylerini ve saglik
davramglarim ilk ve ayrintili sekilde degerlendirme sansina sahiptir, Hemgire hasta
egitiminden birinci derece sorumlu olan saglik ¢ahiganidir (4, 5).

Hemygire, bireyin 6grenme gereksinimlerini ve &grenme tipini belirleyebilir
ve ilag tedavisi konusunda bireylere egitim ve damigmanbik yapabilir (55, 56, 57).
Oral Antikoagiilan egitimi, bireylerin 6zellikleri ve gereksinimleri dogrultusunda,
vzellikle vash ve egitim diizeyi diigiik olanlara bireysellestirilmis egitim saglanmali.
Egitim uygun ortamda ve uygun gorsel isitsel material kullamlarak hemsire ve hekim
tarafindan desteklenerek verilmeli (1, 7).

Ozellikle oral antikoagiilanlar gibi hayati organlarin fonksiyonlar1 {izerinde
etki gosteren ve hatal uygulanmast durumunda geri doniisii olmayan sorunlara neden
olabilecek ilaclarin uygulanmasinda hemsgirelerin hasta egitimi sorumlulugu daha
dikkatli bicimde yerine getirmesi beklenmektedir (9).

Palareti ve ark’in (1996) yaptiklari bir ¢cahgmada oral antikoagiilan tedaviye

yanitin olduk¢a degisken oldugu bildirilmigtir. Bu degiskenligin nedenlerinden biri
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olarak hasta bireyin tedaviyi kavramamas1 gosterilmistir. Yapilan aragtirma sonuglart
hemsire ve saglik galiganlarina yol gosterici/rehber olabilecegi diistiniilmektedir (16)
Hasta bireyin saglik ekibinin onerilerini yerine getirmesi bireyin tedaviye

uyumunun basaris1 seklinde ele almir. Hasta bireylerin verilen onerilere uyumu
- eikileyen birgok etmen vardir. Bunlar bireyin toplumsal ve kiiltiirel degerleri, saghk
inanglari, sosyo-ekonomik durumudur. Egitim planlanirken tiim bu faktérlerin goz
online alinmasi gereklidir (58, 59,1).

Oral antikoagiilan kullanan hasta bireyin egitiminde alaninda uzman bir hemsire
asafndaki konulara 6zellikle yer verilmelidir:

e Ilacin neden kullantddigl,

[lacm etki mekanizmas,
e Ilaclarmi ne zaman alacagi,
¢ [lacinl almayl unutursa ne yapacagl,
o [lag ile etkilesime giren besinler,
e Ilac ile etkilesime giren diger ilaclar,
e Protrombin zamam takibini nasil yaptiracagi,
e Takip sonuglarmin kime danisilacagi ve
e Yagam aktivitelerine ydnelik dnlemlerdir (60).
Diinyada ve Tiwkiye’de Orneklerinin oldugu gibi Kardiyak rehabilitasyon
hemsiresinin gérev ve sorumluluklart agagidaki gibi siralanabilir:
1. Hasta ve ailesine danismanhik yapmak,

2. Egitim gereksinimleri belirlemek,

b

Egitimleri planlamak ve uygulamak,

4. Hasta ve ailesini motive etmek,

wn

. Yasam sekli degisikliklerini desteklemelk,
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. Hasta haklarm savunmak,

. Aragtirma yapmak,

. Diger ekip tiyeleri ile igbirligi yapmak,

. Fiziksel smurhliklara ragmen miimkiin olabildigi kadar bagimsiz
fonksiyonlarm iist diizeye ¢ikarmak.

Kardiyak rehabilitasyon hemgiresinin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
sorumiulukiarim yerine getirmesi kardiyovaskiiler hastalik tanih bireyin

yasanuni daha kaliteli gegirmelerini saglayacaktir (61).

23



Bolim 3

GEREC VE YONTEM

Bu c¢absma hastalarin oral antikoagiilan ila¢ kullanim durumunun

belirlenmesi amaciyla yapilnusgtr.
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, hastalarm oral antikoagiilan kullanum durumlarnm belirlenmesi
amaciyla tanumlayict aragtirma tasarmina  uygun olarak  kesitsel mtelikte
gerceklegtirilmigtir.

3.2 Arastirmamn Yapildi@1 Yer

Calisma KKTC Saghk Bakanhg: Yatakl: Tedavi Kurumlari Dairesine baglt
Df. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji kliniginde yapilmistir
(LLBDH). LBDH Kardiyoloji klinigi; 41 yatak kapasiteli olup. 20 hemsgire ve 7 hekim
gorev yapmaktadir. Kardiyoloji klinigine daha gok kalp yetmezligi, pulmoner ddem,
anjina pektoris, aortik valf replasmant, mitral valf replasmant, ritim bozukluluklari,
internal pace, endokardit, perikardit, miyokardit ve hipertansiyon tanisi ile izlenen
hastalar yatmaktadir. Kardiyoloji kliniginde 19 hemsire ¢ahgmaktadir. Caligma
sistemi 24 saat boyunca ii¢ vardiya ¢aligma sistemi seklinde klinik hizmet
vermektedir. Serviste yeterli sayida hemsgire olmadig1 i¢in hemsireler gogu zaman iki
vardiyada birden galismaktadirlar. Hastane genelinde bir efitim birimi mevcuttur
ancak burada 1 eitim hemsiresi gorev yapmaktadir. Bu da tiim hastaneye egitim
vermeye yetmemektedir. Kliniklerde ayr1 bir egitim salonu bulunmamaktadir. Egitim

verilecei zaman diyabet merkezinin toplantt salonu kullanilmakta. Hizmet i¢in
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haberdar olmas1 ve kendilerimi gelistirmeleri i¢in diizenli egitim programlarina
katilmalar1 oldukg¢a 6nemlidir.
3.3 Evren ve Orneklem

Caligmamin  evrenini  Lefkogsa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde 23 Kasim 2016-23 Subat 2017 Tarihleri arasinda yatan
hastalar olusturmustur.

Orneklemi ise Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde 23 Kasim 2016-23 Subat 2017 tarihleri arasinda Gi¢ ay boyunca tekrarsiz
yatan hastalar (600 hasta) icerisinden Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalardan,
aragtirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden ve aragtirmaya dahil edilme

kriterlerini kargilayan 100 birey olusturmustuar.

3.4 Veri Toplama Araclari

Caligmanuin verilerinin toplanmasinda anket formu kullandmustir (Ek-2).

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Ik bélimde bireylerin  tammlayic
ozelliklerini igeren 9 sorudan olugan “Tamitict Bilgi Formu”, ikinci bélimde ise 37
sorudan olusan “Oral Antikoagiilan Kullamm Durumu” ile ilgili anket formu yer
almaktadir. Anket formu-toplam 46- sorudan olugmaktadir. Anket formunun
hazirlanmasinda, Mercan ve Eng¢’in (2011) gelistirdikleri ;‘Warfari11 Kullanan
Bireylerin Egitim Gereksinimlerini Saptayan Anket Formu” ndan yararlaniimistir
(EK-2) (1).
3.5 Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yag ve lizeri,

s OAI kullanan,

e Arastirma yonergelerini okuyup anlayabilen ve tepki verebilme yetisi olan hastalar

arastirma kapsamina a.lmniwhr
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3.6 Verilerin Toplanma Siireci

Veriler, LBDH Kardiyoloji kliniginde yatan oral antikoagilan tedavi
uygulanan hastalarin oral antikoagiilan kullamimina durumlarinin  belirlenmesi
amactyla toplanmistir. Aragtirmanin verileri, anket formu ile yliz ylize goriisme
teknipi ile aragtirmaci tarafindan okunarak doldurulmustur. Hastaya, servise yattiktan
sonra miisait oldugu bir zamanda, kendi odasinda, ziyaret ve tedavi saatleri diginda
arastirma haklanda szl bilgi verildikten sonra arastirmayr kabul eden hastalara
goniillii  bilgilendirilmis olur formuna imza alinarak 15-20 dakikada veriler
toplanmistir. Veri toplanma siirecinde hastalar ile herhangi bir iletigim sikmtisi

vasanmamistir.
3.7 On uygulama

Anket formunun hastalar tarafindan anlagilirlifini, sorulari cevaplama oranim ve
uygunlugunu degerlendirmek i¢in 6n uygulama yapilmistir. On  uygulama
arastirmanin yiiriitiildtigii Lefkoga Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji
servisinde yatan QAT kullanan 10 hastaya uygulanarak yapilmustur. On uygulama 22
Kasm 2016-23 Kasim 2016 tarihleri arasinda iki giin yapilmagtir,

On uygulamaya katilan hastalar, 6n uygulama amaci agiklanarak davet edilmistir ve
tn uygulamayr kabul edenler tarafindan yapilmmgtr. On uygulamaya katilan
hastalardan “Géniilli Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazili onam almmuigtir. On
uygulama sonucunda sorularin anlagthr oldufu belirtilmigtir. Bu uygulama
sonucunda anket formunda herhangi bir degisiklik yapimamistiz. On uygulama

yapilan hastalar aragtirma drneklemine alinmamigtir.
3.8 Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirmanin veri toplama aract olarak kullamlan anket formundan elde edilen

verilerin analizinde Statistical Package for Social (SPSS) (20.0) programu ile veri
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analizi yapilmigtir. Aragtirmaya katilan bireylerin tamitic1 6zelliklerine iligkin
verilerin dagilhiminda yiizdelik, bireylerin OAI kullanim durumlarinim, cinsiyet, yas

ve egitim durumlarma gore dagilimlarinda ise ki-kare énemlilik testi kullanilmagtir.
3.9 Arastirmanin Strhiliklary

Bu arastirma Dr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan

hastalar ile sinirlandiellmistir.
3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanmn veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in, KKTC Saghk Bakanhig
Yatakli Tedavi Kurumlart Dairesi Mudirliigii'nden ve (EK-4), Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan (EK-5) uygunluk ve izin
yazilan almdiktan sonra arastirmaya baglanmistir. Aragtirmaya katila bircylerden
“Goniillii Bilgilendirilmig Olur Formu” ile yazili izin alimmgtir (EK-1). Aragtirmanin
verilerimin toplgnmasmda Mercan ve Eng’in (2011) gelistirdikleri “Warfarin
Kullanan Bireylerin Egitim  Gereksinimlerini Saptayan Anket Formu” igin

Yazarlardan e-posta yoluyla kullanim izni almmustir (EK-3).
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3.11 Arastirma Takvimi

l Arastirmanin Planlanmasi

Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunuimasy
Temmuz 2016
Etik Kurul Izninin Alinmasi
Ekim 2016

Kurum Izninin Abnmast
22 Kasim 2016

Verilerin Toplanmasi
Kasim 2016-Subat 2017

Tez raporunun yazilmasi

Temmuz-Agustos 2017

Tez Sunumu
Eytil 2017
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Boliim 4

BULGULAR

Hastalarin Oral Antikoagiilan ilag kullanim durumunun belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢alismada agagidaki bulgular elde edilmistir.

>

>

OAI kullanan hastalarin tanitic1 &zelliklerine gére dagilims,

Hastalarin OA[ Kullamm Durumuna Tliskin Ozelliklerin dagilimi,

Hastalarn OAL Ile Ilgili Bazn Ozelliklerinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Daglim,

Hastalarin QAT Tle Tlgili Baza Ozelliklerinin Yas Degiskenine Gére Dagilim,

. Hastalarn OALl ile ilgili bazi $zelliklerinin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Dagilim,
Hastalarin OAI ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Yasanilan Yer Degiskenine Gére

Dagilimi.
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Tablo 1: Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalara Ait Taniticy Ozellikler(N= 100)

Tamtict Ozellikier N %
Cinsiyet

Kadm 43 430
Erkek 57 57.0
Yas

35 Yag Ve Al 31 31.0
56 Yas Ve Ustii 69 69.0
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 14 14.0
Okur Yazar 13 13.0
Ikokul Mezunu 33 33.0
Ortackul Mezunu 12 12,0
Lise Mezunu ve lizeri 28 28.0
Mesleginiz

Ev Hanimi 38 38.0
Serbest Meslek 13 13.0
Emekli ' 31 3L.0
Diger 18 18.0
Medeni Durum

Evli 97 97.0
Bekar 3 3.0
Sigara Kuilanma Durumu

Evet 15 15.0
Hayr _ 85 85.0
Cocugunuz Var mi?

Var 95 95.0
Yok 5 5.0
Yasadigimz Yer '

Iige 44 44.0
Kéy ‘ 56 56.0
Alkol Kullanma Durumu

Hayir 84 84.0
Evet 16 16.0
Haftada Bir Kadeh 4 4.0
Ayda Bir Kadeh 12 12.0
Toplam 100 100

Aragtiumaya katilan oral antikoagitlan kullanan hastalarin %57.0° si erkek,
Y0 69.0° u 56 yas ve istii , %33.0%0 ilkokul mezunu ve %38.0° i ev hanimudir.
Hastalarin %97.0° si evli, % 95.0° inin cocuk sahibi oldugu, %56.0° s koyde
yasamakta, % 85.0 i sigara kullanmamakia ve hastalarn % 8-4.0’ U alkol

kullanmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2: Hastalarin OAT Kullamum Durumuna [liskin Ozellikler (N= 100 )

Degiskenler N %
OAI Kullamum Nedeni

Bilen 100 100
OAI Kullanim Siiresi

Bir Yil ve Alt1 27 270
Iki-Bes Yil Arasi 50 50.0
Alt1 Y1l ve Uzeri , 23 23.0
OAl Giinliik Doz

ki (2) mg 11 11.0
Bes (5) mg 44 44.0
Diger 45 450
Ek Kronik Hastahlk

Hayir 26 26.0
Evet 74 740
Siirekli Kullamilan flac

Evet N 91.0
Haymw 9 9.0
Yeni Bir [laca Baslandiginda Hekim veya Hemsireye Haber Verme
Durumun

Evet 96  96.0
Hayir 4 4.0
Giinliik Tlacim Kendisi Alma

Evet, Kendim Aliyorum 64 64.0
Hayir, Yakmlarim Veriyor 36 36,0
OAI Dozunu Giinliik Olarak Belirleme Durumu

Hekimin Tavsiye Ettigi Dozu Aliyorum 92 92.0
Ailemden Biri Verdigi Igin Bilmiyorum 8 8.0
Almdig Saat Dilimi

Oglengfn Sonra (Her Giin Aym Saate Olmak Uzere Genellikle 16.00'da) 22 22.0
Diger 78  78.0
Ilacr-Diizenli Kullanma Durumu

Evet 100 100
Tlaci Almay1 Unuttugunda-Ne Yapildig

O Giinliik Dozunu Atlayip Ertesi Giin Normal [lacimi Alirim 59 59.0
Doktorumu Ararim 28  28.0
Diger 13 13.0
Toplam 100 100

* 7.5 mg, INR’ye gore degigen doz cevabim verenler yer almaktadir.
## Akgam, sabah yanitin1 verenler yer almaktadir,
*###%Ne yapacagimi bilmiyorum, hemen bir doz alirim cevabim verenler.
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Tablo 2 Devama:

Degiskenler N Y
OAT Kullanim Sebebini Bilme Durumu

Pihti Olusumunu Engellemek I¢in (Kan Sulandirici Olarak) 91 91.0
Olusmus Pihtiy1 Eritmek I¢in 2 2.0
Bilmiyorum 7 7.0
OAI Kullanma Siiresini Bilme Durumu

Bilmiyorum 34 34.0
Omiir Boyu 57 57.0
Hastaliim Sonlanana Kadar 9 9.0
OAlQ Kullanimma Dair Kimlik/Belge Tagima Durumu

Hayir 100 100.0
Diizenti INR ve PT Takibi Yaptirma Durumu

Evet 89 £9.0
Hayir 11 11.0
INR ve PT Takibinin Ne Amacla Yapildigin: Bilmme Duramu

Pihtilasma Zamanmi Belirlemek Igin 62 62.0
Kanin Ne Kadar Sulandigm Gormek Tein 26 26.0
Diger 12 12.0
Cerrahi Bir Girisim Oncesi Hekim/ Hemsireye CAK Haklanda Bilgilendirme
Durumn

Evet 82 82.0
Hayir 18 18.0
OAl Kuflanum ie Hgili Egitim Alma Durumu

Evet 69 69.0
Hayr 31 31.0
Egitimi Kimden Aldig

Hekim** 64 64.0
Diger 5 5.0
Egitimi Yeterli Bulma Durumu (n=69)

Hayir 69 69.0
Alman Egitim le Hgili Eksiklikler

Egitim Igin Ayrilan Zaman 51 51.0
Diger 18 18.0
Toplam 100 100

*Bilmiyorum, var olan pthtinin ne kadar eridigini bilmek i¢in yanitini verenler.
**Hemgire, internet- kitap- brogtir yamtin1 verenler yer almaktadur.
**#Egitim verilen yer, egitim veren kigi, konu ve materyal yamtim1 verenler.
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Tablo 2 devamt: Hastalarn OAI Kullamm Durumuna Iligkin Ozellikler(N= 100)

OAT ve Besin Etkilesimi n Evet v,

Lifli Gidalar Ve Yesil Yaprakli Sebzeler 76 76.0
Bitkisel Caylar Ya Da Bitkisel Uriinler 38 38.0
Salgam, Sarimsak 18 18.0
E Ve C Vitaminleri 19 19.0
K Vitamininden Zengin Diger Besinler 67 67.0
Acil Olarak Nitelendirilen Durumlar

Durdurulamayan Kanamalar 62 62.0
Asirt Adet Kanamasi (Normat Dis/Giinlitk 8 Pedden Fazla) 15 15.0
Kafa Yaralanmalar ya da Agir Darbeler 24 240
Cilite Beliren Kiigiik Morluklar 76 76.0
Disky, Idrar, Kusmuk ya da Balgamda Kan 70 700
Burun ya da Dis Eti Kanamasi 30 30.0
Bilmiyorum 20 20.0

Arastirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarin %100.0° @ OAI
hangi tibbi tani nedeni ile kullandifmi bilmektedir. Hastalarin, %50.0° sinin OAI
kullamm stiresi iki-bes y1l arasinda, % 44.074 ise giinlikk kullandig: ilag dozu 5
mg’dir. Hastalarin, %74.0° (niin herhangi bir kronik hastalifmin olmadif
goriilmiistiir. Hastalarin, %91.0° inin sirekli kullandig1 bagka bir ilaci varken, %
96.0°s1 yeni bir ilaca bagladigimda hekime veya hemgireye haber vermekte, %64.0°4
giinliik ilacim kendisi almakta, %92.0°si OAl dozunu belirlerken hekimin tavsiye
ettigi dozu almaktadir, Hastalarm sadece %22.0° isinin ilaglarm 6glenden sonra
aldigr gorlilmektedir. Hastalarin % 100.0” 1 ilact diizenli olarak kullanmakta ve
%59.0’u ilacim almay1 unuttugunda o gilinlttk dozu atlayip ertesi giin normal ilactu
almaktadir ( Tablo 2).

Aragtirmaya katilan OAI kullanan hastalann %91.0° i pihti olusumunu
engellemek icin OAI kullandiklarm ifade etmiglerdir. Hastalarin %57.0° si ilact
Omir boyu kullanilacagmi belirtmistir. Hastalarm, %7100.0° 1 antikoagiilan
kullandigina dair herhangi bir kimlik veya belge tasimamakta, %89.0’u diizenli

olarak INR ve PT takibi yaptirmakta ve %62.0’si INR ve PT takibini pihtilagsma
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zamanin belirlemek amaci ile yapilmakta oldugunu belirtmektedir. Hastalarin
2%82.0" si cerrahi bir girisim Oncesi hekim veya hemsireye OQAl kullandigina dair
bilgi verdigini belirtmektedir. Hastalarm, %69.0° u OAl kullammu ile ilgili egitim
almig, %64.0%1 bu egitimi bir hekimden almis ve %69.0’u aldiklart egitimi yeterli
bulmamislardir. Yine hastalarm %51.0° i OAI ile ilgili aldiklan egitimde egitime
ayrilan zamam yetersiz bulmuslardir.

Arastirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarin OAI ve besin
etkilegimi ile ilgili 6zellikleri bilme durumu dagihmina bakildifinda %76.0° st lifli
gidalar ve yesil yaprakl sebzeler ile OAT arasmdaki etkilesimi bilmekte, %38’i
bitkisel caylar ya da bitkisel tiriinler ile OAl arasindaki etkilesimi bilmekte.
Hastalarm, %18.0’ i salgam ve sarimsak ile OAI arasindaki etkilesimi, %19.0° u E ve
C vitaminleri ile OA ilaci arasindaki etkilesimi bilmekte iken, %67.0’si K
vitamininden zengin diger besinler ile OAI arasmdaki etkilesimi bilmektedir.
Aragtirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarm, OA[ kullanimi agisindan
acil olarak nitelendirilen durumlarin dagilimma bakidifinda; hastalarin %62.0° si
durdurulamayan kanamalari, %85.0” i agirt adet kanamalarmi , %76.0° s1 bu durumu
acil bir durum olarak nitelendirmemistir. Hastalarm, %76.0° s1 ciltte beliren kiigiik
motluklart acil bir durum olarak nitelendirmis ve %70.0” i digki-idrar-kusmuk ya da
balgamda goriilen kant acil bir durum olarak nitelendirdifi goriilmektedir. Hastalarin,
2470.0° i bu durnmu acil bir durum olarak nitelendirmemis, %80.0” ni ise bu durum
ile ilgili neyin acil neyin 6nemli neyin acil olmadig ile ilgili hicbir bilgisi olmadigint

ifade etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hastalarin QAI lle Ilgili Baz Ozelliklerinin Cinsiyet Degiskenine Gore
Dagilimi

Cinsiyet

Begiskenler Kadin Trkek ngie
N % N %
OAI Kullanim Siiresi
Bir Y1l Ve Alt1 14 519 13 481
Tki-Bes Yil Arast 21 420 29 580 151 468
Alir Y1l ve Uzeri 8 348 15 652
Ek Kronik Hastahgin Varhg
Hayir 12 462 14 538 143 7066
Evet 31 419 43 581
Giinliik {laemm Kendisi Alma Duramu
Evet, Kendim Aliyorum 25 391 39 609 1.125 289
Hayir, Yakinlarim Veriyor 18  50.0 18 50.0
Almdig1 Saat Dilimi
Oglenden Sonra (Her Giin Aynt
Saate Olmak Uzere Genellikle 10 455 12 545 069  .792
16.00'da)
Diger’ 33 423 45 577
Iac1 Almay1 Unuttugunda Ne Yapildigi
O Gimliik Dozunu Atlay1p Ertesi
Giin Normal Ilactim Alirim 26 44l 33559 238 .888
Doktorumu Ararm 11 393 17 607
Diger 6 462 7  53.8
OAI Kullanmm Ile ilgili Egitim Alma
BEvet 28 40.6 41 594
Hayir 15 484 16 516 2 466
Cerrzhi Bir Girisim Oncesi Hekim/ Hemsireye OAIT
Hakkmda Bilgilendirme Durumu
Bvet 33 402 49 sog 4L 23S
Hayir 10 556 8 44.4

* Aksam, her giin farkli saatlerde cevabim verenler yer almaktadur.
*#% Hemen bir doz daha alirim, o giin atlayip ertesi giin iki tane birde alirim,

Arastrmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarm “OAIl kullanim
stiresi”, “Kronik hastalignn varligr”, “Giinlik ilact kendisi alma”, “OAl’in almdif
saat dilimi”, “OAl almayr unuttugunda ne yapildigr”, “Cerrahi bir girigim &ncesi
hekim/ hemsireye OAI hakkinda bilgilendirme” durumu ile cinsiyet degiskeni

arasmda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarim OAT Ile lgili Baz: Ozelliklerinin Yas Degiskenine Gore
Dagilimina Ait Capraz Tablo ve Ki-Kare Sonuglan

Yas
- 55 Yas ve 56 Yas ve Ki
Degiskenler Alts Ustii Kare
N % N Yo
OAl Kullanim Siiresi
Bir Yil Ve Alta 11 40.7 16 59.3
iki-Bes Y1l Arast 13 260 37 740 178 410
Al Yil ve Uzeri 7 304 16 696
Ek Kronik Hastah@m Varhg
Hayir 17 654 9 346 1942 .000
Evet 14 189 60 81.1
Ginliik lacin: Kendisi Alma Durumu
Evet, Kendim Altyorum 26 406 38 504 770 006
Hayir, Yakinlarim Veriyor 5 13.9 31 86.1
Almdigi Saat Dilimi
Oglenden Sonra (Her Giin Ayni
Saate Olmak Uzere Genellikle 8 364 14 639 379 538
16.00'da)
Diger ' 23 295 55 705
Tlaci Almay: Unuttuunda Ne Yapildig
O Giinliik Dozunu Atlayip Ertesi
Giin Normal {lacim Alirim 18305 4 095 24 988
Doktorumu Ararim 9 321 19 679
Diger 4 308 9 69.2

OAI Kullanim Tle Tlgili Egitim Alma Durumu

BEvet - 25 362 44 63.8 248  .091
Hayir 6 194 25 80.6
Cerrahi Bir Girisim Oncesi Hekim/ Hemsireye OAK
Haklanda Bilgilendirme Durumu

Evet 21 256 61 74.4
Hayir 10 55.6 8 44 .4
#* Aksam, her giin farkli saatlerde cevabini verenler yer almakta
#%% hemen bir doz daha alinm, o giin atlayip ertesi giin iki tane birde alirim.

6.18 022

Arastirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarm yas degiskenine
gére ‘‘kronik hastah@in varligi durumu’” dagilimlarina bakildigmda; Kronik hastaligi
olmayan OAI kullanan hastalarinmm %65.4°0 55 yas ve alti grupta bulunurken,
%34.6’s1 ise 56 yas ve iistii grupta bulunmaktadir. Kronik hastalift olan OAl
kullanan hastalarinm %18.9’u 55 yas ve altt grupta bulunurken, %81.1 °i ise 56 yas

ve istid grupta bulunmaktadir. Kronik hastahigin varlipi ile yas defigkeni arasmda
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gbzlenen bu farkliliklarn istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yast 56 ve
iistiinde olan OAI kullanan hastalarda kronik hastalik goriilmesi 55 yas ve alt1 gruba
gtre daha yiiksektir. Yani yag yiikseldikge hastalarda kronik hastaliklarin varligi da
artmaktadir ve bu farklibik istatiksel olarak anfamlidir ( Tablo 4).

Aragtirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarm yas degiskenine gore
“Giinliik ilacin1 kendisi alma durumu’ dagilmlarna bakildiginda; giinlik ilacim
kendisi alan hastalarmm % 40.6° s1 55 yag ve alti grupta bulunurken, % 59.4°{1 ise 56
yas ve Ustl grupta bulunmaktadir. Glnliik ilacim kendisi alamayan ve yalanlarn
tarafindan verilen OAI kullanan hastalarimin %13.9° u 55 yas ve altt grupta
bulunurken, % 86.1°1 ise 56 yag ve iistii grupta bulunmaktadir. Giinliik ilacini kendisi
alma durumu ile yas degiskeni arasinda gozlenen bu farkliliklarm istatiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur. Yasi 56 ve isttinde olan hastalarm ilaglanm kendileri
alma durumu 55 yag ve alt1 gruba gore daha diigiiktiir. Yani yag yitkseldikge OAI
kullanan hastalar ilaglarim kendilerini alamamaktadir ve bu farklilik istatiksel olarak
anlamhdir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan hastalarn “OAl kullamm stresi” ile yas degiskeni
. arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunamanustir. Arastirmaya katilan
hastalarin, “OAJ almdigs saat dilimi”, “OAl almay1 unuttugunda ne yapildign”, “OAl
kullaninu ile ilgili egitim alma durumu”, “Diizenli INR ve PT Takibi Yaptirma
Durumu”, “Diizenli INR ve PT Takibinin ne amagla yapildigim bilme durumu” ile
yas degigkeni arasinda istatiksel agidan anlamh fark gorillmemigtir (Tablo 4).

Oral antikoagiilan kullanan bireylerin yas degiskenine gore “‘Cerrahi bir
girigim 6ncesi hekim/ hemsireye OAI hakkimnda bilgilendirme durumu’” dagihmlarma
bakildiginda; cerrahi girigim éncesi hekim ya da hemsireye OAI hakkinda bilgi veren

OAI kullanan hastalarm %25.6’ s1 55 yas ve alti grupta bulunurken, %74.4” i ise 56

37



yas ve Uistii grupta bulunmakiadir. Cerrahi girigim 6ncesi hekim ya da hemgireye OAI
hakkinda bilgi vermeyen OAI kullanan hastalarin %55.6” s1 55 yas ve alii grupta
bulunurken, %444 ise 56 yag ve dstil grupta bulunmaktadir. Cerrahi bir girigim
sncesi hekim/ hemsireye OAI hakkmda bilgilendirme durumu ile yas defiskeni
arasinda gozlenen bu farkliliklarin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(X%:6.18; p<.05). Yas1 56 ve tstiinde olan OAI kullanan hastalar herhangi bir cerrahi
girisimde bulunulmadan énce hekim ya da hemgireye durumunu haberdar etme
durumu 55 yas ve alti gruba gore daha yiiksektir. Yani yas ylikseldikge OATI kullanan
hastalar herhangi bir cerrahi girisimde bulunulmadan 6nce hekim ya da hemgireye
durumunu haberdar etmede daha hassas davranmaktadirlar ve bu farklilik istatiksel

olarak anlamlidir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hastalarin QAT ile ilgili baz1 6zelliklerinin Egitim Durumu Degiskenine

Gore Dagilimi

Egitim Durumu

" Okur OCkur ilkokul Ortaoku Lise Mez. Ki
Degiskenler Yazar 1 . P
e Yazar Mezunu ve iizeri Kare
Degil Mezunu
N Yo N % N % N % N Yo
OAl Kullanim Siiresi
iki-Bes Y1l Aras: 7 4.0 70 140 20 400 360 13 260 '
Alt1 Y11 ve Uzeri 4 174 2 87 3 130 6 261 8 348
Giinlitk Tlacim Kendisi Alna Durumu
Evet, Kendim
Aliyorum ] 7.8 6 94 21 328 9 141 23 359 1129 073
Hayir, Yakmlatm 550 7 194 12 333 3 83 5 139
Veriyor
Alindir Saat Dilimi
Oglenden Sonra
(Her Giin Aynz
Saate Olmak Uzere 4 182 4 182 6 273 2 91 6 273 141 841
Genellikle
16.00'da)
Diger’ 10 128 9 115 27 346 10 128 22 282
ilac1 Almay1 Unuttugunda Ne Yapildift
O Giinkik Dozunu
Atlayip Ertesi Giin
Normal Tlaczm 119 8 136 18 305 10 169 16 27.1 745 488
Alinm
Doktorum Ararim 4 143 3 107 12 429 00 .00 9 321
Diger” 3 0231 2 154 3 231 2 154 3 231
OAI Kullammu ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 6 - 87 9 130 24 348 10 145 20 290 519 205
Hayir 8 258 4 129 9 200 2 65 8 258 ’ ’
Diizenli INR ve PT Takibi Yaptirma Durumu
Evet 13 146 11 124 27 30,3 12 13,5 26 292 411 391
Hayir 1 9,1 2 182 6 545 00 00 2 18,2 ? ’
Cerrahi Bir Girisim Oncesi Hekim/ Hemsireye OAK Hakkinda Bilgilendirme Durumu
Evet 13 156 11 134 24 203 11 134 23 280
Hayr 1ose 2 o 20 s s ooy M

* Aksam, her giin farkli saatlerde cevabini verenler yer almaktadir.

**Hemen bir doz daha alirim, o giin atlayip ertesi giin iki tane birde alirim.

*%% Beklenen deger 5°ten kiigiik oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamistir.
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Arastimaya katilan hastalarin “OAI kullanim siiresi”, “Kronik hastaligm
varhigr” ile egitim durumu degigkeni arasinda istatiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamigtir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan oral antikoégﬁlan kullanan hastalarin egitim durumu
degiskenine gore ‘*Giinliik ilacini kendisi alma durumu’” dagilimiarma bakidiginda;
giinliik ilacini kendisi alan OAI kullanan hastalarinm %7.8” i okur-yazar degil, %9.4
i okur-yazar, %32.8” i ilkokul mezunu, %14.1” i ortaokul mezunu, %35.9* u ise lise
ve tizeri mezunudur. Giinlik ilacini kendisi alamayan ve yakinlari tarafindan verilen
OA ilact kullanan hastalarmin %25.0° i okur-yazar degil, %19.4° i okur-yazar,
%33.3" 1 ilkokul mezunu, %8.3” i ortaokul mezunu, %13,9 u ise lise ve lizeri
mezunudur, Giinlilk ilacini kendisi alma durumu ile egitim durumu degiskeni
arasinda gozlenen bu farkliliklarin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(X%11.29; p<.05). Epitim seviyesi yiikseldikge OA ilaci kullanan hastalarin ilaglarin
kendileri alma durumlan da yiikselmektedir. Yani egitim seviyesi yiikseldikge OA
ilact kullanan hastalar giinliik ilaglarim kendileri rahatlikla alabilmektedirler ve bu
farklilik istatiksel olarak anlamlidir (Tablo 5).

Aragtirmaya katilan hastalarin, “OAl alindif1 saat dilimi durumu”, “OAl
almay1 unuttugunda ne yapidign durumu”, “OAl kullammu ile ilgili egitim alma
durumu”, “Dizenli INR ve PT takibi yaptirma durumu”, “Diizenli INR ve PT
takibinin ne amagla yapildigim bilme durumu”, “Cerrahi bir girisim éncesi hekim/
hemsireye OAI hakkinda bﬂgiléndirme durumu” ile egitim. durumu degiskeni

arasinda istatiksel olarak anlaml: bir iligki bulunamanugtir (Tablo 5).
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Tablo 6:Hastalarin OAI {le Ilgili Baza Ozelliklerinin Yasamlan Yer Degiskenine
Gore Dagilimm

Yasanilan Yer
Degiskenler e Koy P
N Yo N Y%

QAT Kullanmm Siiresi

Bir Y1l Ve Al 10 370 17 63.0

Iki-Bes Y1l Arast 20 400 30 600 351 A73
Al Y1l ve Uzeri | 14 609 9 391

Ek Kronik Hastahin Varh 7
Hayir 9 346 17 654 1.25 262
Evet 35 473 39 527

Giinliik Ilacim Kendisi Alma Durumu

Evet, Kendim Aliyorum 32 500 32 500 259 107
Hayir, Yakinlarim Veriyor 12 333 24 667

Alindigr Saat Dilimi

(lenden Sonra (Her Giin Aym

Saate Olmak Uzere Genellikle 7 31.8 15 682 1.69 192
16.00'da)

Diger’ 37 474 41 526

Ilac1 Almay1 Unuttugunda Ne Yapildigi

O Ginliik Dozunu Atlayip Ertesi

Giin Normal [lacmmi Alrim 27 45832 AL 4y 839
Doktorumu Ararim 11 393 17 607

Diger 6 462 7  53.8

OAl Kultanimi ile Tigili Egitim Alma Durumu

Evet 32 464 37 536 510 475
Hayir 12 387 19 613

Diizenli INR ve PT Takibi Yaptirma Durumu

Evet 40 449 49 551 293 589
Haywr 4 36.4 7 63.6

Cerrahi Bir Girisim Oncesi Hekim/ Hemsireye OAK

Hakkinda Bilgilendirime Durumu

Evet 35 47 47 573 ST
Hayir 9- 500 9 50.0

* Aksam, her giin farkl: saatlerde cevabini verenler yer almaktadir.
** hemen bir doz daha alirim, o giin atlayip ertesi giin iki tane birde alirim.
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Arastirmaya katilan hastalarin; “OAIl kullamim siiresi”, “Kronik hastaligin
varhgl® ile yasamlan yer degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli fark
goriilmemistir. Arastirmaya katilan hastalarin, “Giinliik ilac1 kendisi alma durumu”,
“OAl alindip1 saat dilimi durumu”, “OATl almay1 unuttugunda ne yapildigs durumu”,
“QAI kullanimz ile ilgili egitim alma durumu” ile yaganilan yer degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamaigtir.

Hastalarin, “Diizenli INR ve PT Takibi yaptirma durumu”, “Diizenli INR ve
PT takibinin ne amagla yapldigim bilme durumu”, “Cerrahi bir girisim Oncesi
hekim/ hemsireye OAI hakkinda bilgilendirme durumu” ile yaganilan yer degiskeni

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 6).
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Béliim 5

TARTISMA

flaglar; dogru ilkeler dogrultusunda kullanildift  zaman; hastaliklarin
tanilanmasinda, tedavisinde ve hastaliklardan korunmasinda nemli bir terépatik ajan
olarak gorev yapmaktadir. Bu ilaglarin dogru ve uygun kullammi saglik personelinin
ve en Onemlisi hemsirenin sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsire ve saghk
personeline diizenli araliklarla egitim verilmelidir. Bununla birlikte saglik
personelinin aktif bir sekilde kendini gelistirmesi gerekmekiedir ( 9,4).

OAI yasamsal risk tasiyan etkilerinden dolay: tedavi siiresince hastanin ve
ailesinin bilgilendirilmesi, kan takibinin yapilmasi zorunludur. Hatalt kullanilan OAI
tedavi edici etkisinin aksine, hastanin zarar gdrmesine neden olabilir. (3). OAl
tromboembolik olaylarm tedavisinde en sik kullamilan ajandir. Ilacin dozunun
dikkatle ayarlanmasina ragmen kisiler arasinda ilacin etkisinin farklhilik gosterdigi
goriilmektedir. Ilaglarin bagka ilaglarla etkilesime girme sebebiyle hemoraji gibi
istenmeyen komplikasyonlar da gorilmektedir (1,10). Tedavinin bagarisi OAl
kullanimi ve hasta bireyin ila¢g kullammu ile ilgili olan bilgisine
dayanmaktadir. Bunun igerisinde OAI kullanimi esnasinda ilacin etkisini arttiracak
ve ya azaltacak nedenleri bilmesi ve farkinda olmasiilacin yan etkilerini en aza
indirmektedir. Diizenli hekim kontroli ve labaratuar testlerinin ciddiyetini
kavramasinda énemli destekleyici bir faktordiir (3,29).

Literatiir incelendiginde; oral antikoagiilan kullanan hastalarin kullanim

endikasyonu olan kardiyovaskiller hastaliklar; ileri eriskinlik déneminde daha fazla
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ooriildigi, diinyada ve Tiirkiye’ de durumun benzer oldugunun iizerinde durulmusg
ve ilaci alan bireylerin yaslh olmalarina dikkat ¢ekilmistir (1, 2, 36).

Arastirmaya katilan hastalarm % 50.0” sinin OAI kullanm siiresinin iki-bes
yil arasinda oldugu saptanmigtir. OAT kullanim siirelerine bakildiginda hastalarin
%517 1-5.yi1l arasinda OAI kullandig: goriilmiigtiir (5). Ince’ nin “Oral Antikoagiilan
Kullanan Hastalarin Kullandiklar flaca iliskin Bilgi Diizeylerinin Olciilmes” i ile
ilgili yapmug oldugu bir arastirmada ila¢ kullanim siiresi incelendigi zaman hastalarin
{icte birinin QAT ilag kulanim siiresinin bir y1ldan fazla oldugu géritlmiigtiir OAI kalp
hastaliklarinda herhangi bir yan etki gézlenmedigi taktir de uzun siireli kullanio
gereken ilagtir, Literatiir sonuglar caligma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan Hastalarin, %91.0 inin siirekli kullandig1 bagka bir ilaci
varken, % 96.0’st yeni bir ilaca bagladiginda hekime veya hemsireye haber verdiji
gorillmiigtiir (Tablo 2). Bununda sonucunda bireylerin kullanmis olduklar ilaci
hekime haber verme hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olduklar1 s6ylenebilir.

Kisilerin hekimin tavsiye ettifi dozun dismna ¢ikilmamasi, kullamlan ilacm
dogru kullanm agisindan oldukc¢a Snemlidir. Aragtrmanmza katilan bireylerin
%64.0° it ginlik ilacim kendisi almaktadir, bu bireylerin %92.0’si OAIl dozunu
belirlerken hekimin tavsiye ettifi dozu almaktadir (Tablo2). Ansell ve ark.’ nin
(2005) “K vitamini antagonistlerinin farmakolojisi ve yonetimi” ile ilgili yapmug
oldugu ¢alismada bireylerin kendi kendine antikoagiilan yOnetimini yapabildigi ve
bunun giivenli bir yol oldugu belirtilmistir (25).

OAl" 1 her giin ayni saatte alinmast ilacin etkililiginin baglamas1 agisindan
biiyilk onem tagimaktadir (19, 25). Aragtimaya katilan bireylerin sadece %22.0°
isinin ilaglarmi 6glenden sonra aldigi gorilmektedir (Tablo2). Mercan® mn (2010)

yapmig oldugu ¢alismada bireylerin sadece %044’ i OAIl her giin aym saatte aldii
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goriilmektedir, Calisma bulgusu bireylerin dogru ilag kullantmi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarin: diisiindiirmektedir. Bunun i¢in hastalara uygun kogullarda
ve uygun kisilerin verecegii egitimle ilaglarm dogru zaman diliminde kullanimi
desteklenmelidir.

OAI doz agimu ile dogabilecek en biiyitk problem major kanamadur. Ozellikle
yasin ilerlemesi ile ilag aliminda vnutmalar ve ilag dozunun atlanmast ile ilgili uyum
problemleri goriilebilmektedir (39, 48). Calisma kapsamina alinan hastalarm, %359.0°
u ilactm almay: unuttugunda o giinliik dozu atlayip ertesi giin normal ilacim almakta
olup %13’ iiniin ilacini almayr unuttufunda ertesi giin iki tane birden aldift
goriilmiistiir  (Tablo 2). Literatiirde OAI kullamm siiresince hastalarm doz agtm
veya doz eksikligi ile kargilagmamak igin hasta monitStizasyonu gerektigi
belirtilmektedir (23). Hastalarda PT-INR degeri dengeli seyrediyorsa daha uzun
araliklarla labaratuar testleri yapilmasi oOnerilebilir. Tedavinin baslangicinda
hedeflenen PT-INR degerine ulagincaya kadar 2-3 kez haftada olmak dizere
labaratuar kontrolii yapmasi énerilmektedir (23).

Antikoagiilanlarin etkileri hastalar arasinda farkliliklar gostermektedir ve
bunun yammnda aym hastada farkli bir saatte de ilacin etkisi farklilik
gosterebilmektedir (48).  Hastalarin PTZ ve INR testlerini diizenli yaptirip
yaptirmadiklar sorgulandiginda, bireylerin %89.0” u diizenli olarak INR ve PT takibi
yaptirdigt ve %62.0° si INR ve PT takibini pihtilasma zamanini belirlemek amaci ile
yapilmakta oldugunu belirtmektedir (Tablo2). Alay’ m (2011) “Oral Antikoagiilan
Tedavi Seyrinde Kanama Komplikasyonu ile Gelen Hastalarin Degerlendirilmesi”
ile ilgili yaptigi cahismada INR degerine gbre majér ve mindr kanamayla acile
bagvuran hastalar kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark gdrilmiigtiir.

Diizenli INR testini yaptiran hastalarn %32,4” #, INR testini diizenli yaptirmayan
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hastalarin %34.’ i gastrointestinal kanama ile acil servise bagvurmugtur. INR 0-2.9
arasinda olan hastalarinda en sik mukozal kanama ile acil servise bagvurdugu
saptannugtic (2). Acar ve ark. (2012)’ de yapnus oldugu bir dier ¢ahismada

hastalarin en fazla hastaneye bagvurma sebebi hematiiri ve hematemez oldugu

bulgusu saptanmustir. Ayrica ayni ¢alismada hastalarm, %I11’inde de mortalite .

poritlmiigtiir (62). Meveut ¢aligmada aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun
diizenli labaratuar testlerini yaptirmasinin, dogabilecek komplikasyonlarin énlenmesi
agisindan olumlu bir bulgu oldugunu distindtirmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin, %57’ si OAI 6miir boyu kullanacagim
belirtmigtir (Tablo2). Bu sonuca bakildiginda; ¢miir boya kullanilan ilaglar igin
verilen ilag egitiminin kalitesi de olduk¢a Onem tagimaktadir. Yaghlarda ek
hastaliklara baglt kullanilan ilaglardaki artis ve bununla birlikte ilag-ilag etkilesimi
ile birlikte ilag kullammumin zorlugu da dikkate alinmalidir. Nural ve ark. (2007)
yapmig oldugu olgu ¢alismasinda; 53 yaginda bir erkek hastanin farkli iki oral
antikoagiilan preparatint aym olduklarim  bilmedigi i¢in aldigini ve bunun
sonucundada asr1 dozda oral antikoagiilan alimina bagl yaygin alveoller kanama
sonucunda eksitus oldugu gisterilmektedir (63.).

OATI kullaniminda sistematik ve planh bir sekilde yapilan egitimler hastalarm
kullandiklar: ilag tedavisine uyumlarim artirmaktadir (64). Yapilan c¢alismada
hastalarin %69.0° u OAI kullanimi ile ilgili egitim almis, %64.0° ii bu egitimi bir
hekimden almis ve % 69.0” u aldiklar egitimi yeterli bulrnalmslardlr. Yine hastalarin
2%51.0° 1 OAI ile ilgili aldiklari e@itimde epitime ayrilan zamani yetersiz
bulmuslardir (Tablo 2). Yapilan bagka bir arastirmada OAI kullanan hastalarin almis
olduklar: tedavi ile ilgili bilgi diizeyinin arastirilmasi ile ilgili ortaya ¢ikan sonug

OAI kullanan hastalarin 1/3° den fazlas: ila¢ kullanum ile ilgili herhangi bir
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bilgilendirme yapilmadigm, sadece 1/3’ niin hekimi tarafindan bilgilendirildigini
bunun yaninda OAI alan hastalarmn bityiik bir kisminm besin - ilag etkilesiminden
haberdar olmadigi goriilmiistiir. Yine yapilan bagka bir ¢aligmada hastalarin %87.9° u

hekim tarafindan, %9.3° i hemsire tarafindan ve %2.8° i eczact tarafindan egitim

- aldi %1352 i ise higbir egitim almadigl saptanmistie. (8,.65).. Cahgmamizda oldugu. -

gibi efitimin biiytik bir kismr hekim tarafindan verilmektedir. Bu da literatiir ile
uyumlu gériilmektedir. Calisma sonuglart dogrultusunda, OAI kullantm egitimi
konusunda hemsgirelerin primer kisi olarak gorev almasinin gerekliligi goriilmiistiir
Hemsire ilag uygulama Konusunda Onemli sorumluluklar olan saglik
profesyonelidir. Bu sorumluluklarm en Snemlisi ise eitimdir. Egitimin amact ise
birey, aile, toplumun gtivenli ilag kullanimi ile ilgili bilgilendirilmesi ve
bilinglenmesini olmahdir (9, 16, 63). Yapilan ¢alismada hastalarin, %64.0° i alms
olduklar egifimin hekim tarafindan verildigini ifade etmiglerdir. Uzun (2006) da
yapmis oldugu ¢alismada; Verilecek olan egitimin bireyin ilaca uyumunu arttirdign,
hasta bireyin tedavisinde tedaviyi kavramasi ile ilgili olugabilecek sorunlarin
giderilmesinde, uzman hemgirenin verecegi egitimin ve egitim programlarimin dnemi
ile takibinin etkili olacagi sonucuna ulagmistir (21). Hemsirelerin hasta egitiminde
ozellikle OAT gibi kullamm komplikasyonlu bir ilacin egitimi igin daha aktif rol
almalar gerektigi kanisina varilmaktadir. Saghk egitiminin ilk amaci; hastanin 6z
yonetimini arttirmak olmustur. Hastaya verilecek olan egitimin kalitesi ilacin
komplikasyonunu azaltacag: belirtilmistir (56). Bu ¢alisma sonucunda bireylere
uygun sartlar altinda, uygun ortamda ve bireysellestirilmis eZitim verilmedigi
gorilmistiir. Bu durumda hastalara uygun sartlarda hemsireler tarafindan egitim

verilmesi gerektigi sonucu ortaya gikmigtir.
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OAI kullanimi ve besin etkilesimi bireylerin lizerinde durmast gereken
énemli birbagka konudur (45,35). Arastirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan
hastalarin OAI ve besin etkilegimi ile ilgili ¢zellikleri bilme durumu dagihimina
bakildiginda; %76.0° s lifli gidalar ve yesil yaprakli sebzeler ile OAI arasindaki
etkilesimi bilmekte, %62.0’si bitkisel ¢aylar ya da bitkisel trtinler ile OAI arasmdaki
etkilesimi ile ilgili herhangi bir bilgisi olmadigini ifade etmektedir. Hastalarin, %8.0°
inin salgam ve sarimsak ile OAT arasindaki etkilesimi ile ilgili herhangi bir bilgisinin
otmadit ve %81.0° inin E ve C vitaminleri ile OA ilact arasindaki etkilesimi ile ilgili
herhangi bir bilgisinin olmadig: saptanmugtir (Tablo 2). Yapilan bagka bir
arastirmada OAI ve diyet ile ilgili yapilan test sonucunda; 171 hastadan %33-42" si
diyet konusunu en az bilinen komu olarak belirtmiglerdir. Bu da hastalarin diyet
konusunda yeterince bilgilendirilmedigini gostermektedir. (8).

Arastirmaya katilan oral antikoagiilan kullanan hastalarin “OAl kullamim
siiresi” “Kronik hastaligin varhigi”, “giinlik ilaci kendisi alma” , “QAl'm almdifn
saat dilimi”,“OAl almay1 unuttugunda ne yapildigi” ve “Cerrahi Bir Girigim Oncesi
Hekim/ Hemsireye OAI Hakkinda Bilgilendirme” durumu ile cinsiyet defiskeni
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamigtir (p>.05) (Tablo 3). Ince’
nin (2005)" de “Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalarm Kullandiklari Iaca Tligkin
Bilgi Diizeylerinin Olglilmesi” ile ilgili yapmus oldugu ¢aliymada OQAI kullanan
hastalarin cinsiyet degiskeni ile ilgili bilgi punlar1 arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iligki bulunmamstir (5).

Yapilan calisgmada Yag1 56 ve listiinde olan OAI kullanan hastalarda kronik
hastalik gorillmesi 55 yas ve alti gruba gére daha yiiksektir. Yani yag ylikseldikee
hastalarda kronik hastaliklarin varliga da artmaktadir ve bu farklilik istatiksel olarak

anlamlidir (X>:19.42; p<.05) ( Tablo 4).Yapilan bagka aragtirmada OAI kullanan
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hastalarin oral antikoagiilan ila¢ disinda bagka kronik hastaliklarimin oldugu da
saptanmmgtir. Bunlar igerisinde %15.8° 1 Diyabet (DM), %35.3’ti koroner arter
hastaligi, %5.3’0 kronik kalp hastasi, %7.9’0 malignite, %10.5’t hipertansiyon,
%2.6" s1 kronik obstriiktif akcifer hastalifn oldugu sonucuna ulagilmistir (66).
Ebiloglu (2012)’ de yapms oldugu aragtirmaya katilan bireylerin %91.3” i OAI
tedavi ile es zamanh c¢alismada da oral antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin
%18’inde DM, %5.6” sinda KOAH ve %2.4° iinde depresyon gibi ek hastaliklarin
oldugu saptanmustir. Yine ince (2005)’nin yaptigi ¢aligmada hastalarm %22.9° u
DM, %21.9’u Bronsial astim oldugu ve ilag kullantminda da %22.9 DM ilac,
%11.5’i bronkodilatér kullandiklar: goriilmektedir (5). Kalp hastaligi disinda kronik
hastaliklarin basinda DM ve Astim goriilmektedir. Bu hastaliklar toplumda sik¢a
karsilagilan ve kalp rahatsizhigt diginda bagimsiz da goriilen hastaliklardir. Astim’ m
kalp hastaliklarma neden oldugu bilinmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada OAI
kullanan hastalarm %75’ i en az bir tane OAI’ n etkisini arttiran ilag kullandig
saptanmustir. Bu hastalarm %35.6” s1 major kanama ile %60° 1 mindr kanama ile acil
servise bagvurmugtur. Bunun yamnda hastalarin %4.4° @ 6liimle sonuglanan kanama
ile bagvurmustur (2). OAI kullanan hastalarda yasla birlikte kronik hastaliklarin da
artmasi beklenen bir sonug iken, kronik hastaliklara paralel olarak kullanilan ilag
sayisindaki artisin da OAI tizerindeki etkisiyle beraber dikkate alinmasi gerektiginin
Onemi ortaya ¢ikmisgtir. |
Yine yapilan ¢alismada Yag: 56 ve tistiinde olan hastalarn ilaglarim kendileri
alma durumu 55 yas ve alti gruba gére daha disiiktiir. Yani yas yiikseldikge OAI
kullanan hastalar ilaglarini kendilerini alamamaktadir ve bu farklhihk istatiksel olarak
anlamli bulunmaktadir (X*:19.42; p<.05) (Tablo 4). Dogu’nun (2012)° de yapmuis

oldugu “Oral Antikoagiilan Tedavi Uygulanan Bireylerde Giivenli ilag Kullanimimin
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[ncelenmesi” ¢alismada yasm yiikselmesi ile bilgi puan ortalamasimn distiigii
goriilmiistiir. Yani 20-40 yag grup hastalarinin bilgi puan ortalamasi, 65 yag ve tizeri
gruba gore ¢ok daha yiiksek oldugu sonucu saptanmigtir (3). Yasla birlikte bireyde
kronik hastaliklarm artistyla beraber kullamlan ilagc miktarindaki artigin da hastalarin
ilaclarini kendilerinin alamama durumunu etkiledigi distiniilebilir.

Aragtirmaya katlan bireylerin yagt yiikseldikge, OAI kullanan hastalar

herhangi bir cerrahi girigimde bulunulmadan énce hekim ya da hemsireye durumunu
haberdar etmede daha hassas davrandigi gortilmiustir (Tablo 4). Ebiloglu’nun
(2012y’de “Warfarin kullanan hastalarin  bilgi diizeyi ve sosyodemografik
ozelliklerinin antikoagiilan tedavi kontroli ile iliskisi” ile ilgili yapmig oldugu
calismada yas ile ilgili bilgi diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yine aym ¢aligmada tedavi stiresi ilgili bilgi diizeyi
arasinda da pozitif zayif yonde, istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bu da
bize hastalarm vzun stireli ilag¢ kullammunda ilacin etki ve yan etkileri hakkinda daha
iyi bilgiye sahip olduklarm ve tedaviye uyumlarmin daha iyi oldugunu
diisiindiirebilir.
Yildirm’ n (2006) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin antikeagiilan kullamminin
takibini yapan hekim diginda bagka bir hekim ya da saghk kuruluguna gittiginde, oral
antikoagiilan kullandigin1 hekim ve hemgireye belirtme orammin %79.8 olarak
saptamgtir (67). Yagin artmasiyla birlikte bireyin hastahia ve ilaca uyumunun
artmasmmn, cerrahi  girisim  o6ncesi  daha Dbilingli davranmasim  etkiledigi
diistintilmektedir.

Yine arastirmaya katilan hastalarm egitim seviyesi yikseldikge, OAT kullanan
hastalar giinliik ilaglarim kendileri rahatlikla alabildigi gorilmektedir (X?*:11.29;

p<.05). (Tablo 5). Diiz6z’ {n (2003)” de “Akut Miyokard Infarktiistii Hastalarmn,
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Hastaliklan Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” ne yonelik yapilan
calismasinda OAl kullanan hastalarin  egitim diizeyi artttkca bilgi  puan
ortalamalarinin da arthig1 goriilmistiir. Egitim diizeyi ile bilgi puan ortalamalarinda
anlamli fark oldugu saptanmustir (68). Yine yapilan bir ¢alismada bilgi dizeyi
yetersiz ve cok iyi olan gruplar arasinda egitim durumu dafihmi agisimdan fark
arastirlldiginda istatistiksel olarak gruplar arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Bilgi
diizeyi cok iyi olan gruplarn egitim diizeyleri yiiksek oldugu sonucu saptanmigtir
(64). Ince’nin yapmus oldugu ¢aligmada OAi kullanan hastalar egitim seviyeleri ile
bilgi puanlart arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir (5). Bireylerin egitim
seviyesi yiikseldikee ilaca ve hastalifa uyumunun arttign goz dniinde bulundurulursa,
egitimle birlikte hastalarin ilag yénetimini de tstlenmeleri ¢aligmamiz i¢in beklenen

bir sonugtur.
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Béliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug
Bu aragtirma hastalarin  oral antikoagilan kullamimmna durumlarinin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.
Yapilan bu calismada hastalarin tanitic 6zelliklerine gdre asafidaki sonuglara
ulasiimastir;
e Aragtirmaya katilan OAI kullanan hastalarin %57.0 1 erkek, %430 kadndir,
e Hastalarin %33’ i ilkokul mezunu, %38’ i ev hantmudur,
e Hastalar %97’ i evli, %95°i cocuk sahibi ve %56’ st kdyde yasamaktadir.
e Hastalarin %85’i sigara kullanmakta ve %84’ 1i alkol kullanmakta,
Hastalarin OAT Kullamm Durumuna Tligkin sonuglar;
e OAI kullanan hastalarmn tamamu ilacini hangi tibbi tam ile ilgili aldigim
bilmekte,
e Hastalarin yarist OAl kullanim siiresi iki-bes yildir ve hastalarin %74’ tntin
herhangi bir kronik hastalif1 bulunmadig gériilmiistir,
e Hastalarin %91 i siirekli bagka bir ilag kullanirken, %96 s1 yeni bir ilaca
baslarken hekim ve hemgireye bildirmekte,
e Hastalarm %64’ i ilacini kendi almakta, %92” si hekimin tavsiye ettifi ilag
dozunu almakta ve sadece %22 si OAI 6glenden sonra almakta,
¢ Hastalarin tamamt QAT diizenli olarak kullanmakta ve %59° u ilacim almayi

unuttugunda o giinlitk dozu atlayip ertesi giin normal dozunu almakta.
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Hastalarm %91’ i ilacin1 pihti olugumunu engellemek igin aldigimi, %100° 0
kullandigt ilaca dair herhangi bir belge tasimadigmi, %89’ u diizenli
labaratuar testlerini yaptirdigt ve %62’ si yapilan labaratuar testinin neden
yapildigim bilmektedir.
Hastalarm %69’ 1 OAI ile ilgili egitim aldigim1 ve bu egitimin %64’ ni.-
hekimden aldigimi ve % 69 u aldiklar: egitimi yetersiz bulmuglardir,
Hastalarm besin ilac etkilesimine bakildiginda %76’ si lifli gidalar ve yesil
yaprakli sebzeler ile OAI arasindaki etkilegimi bilmekte.

Hastalarm besin-ilag etkilesimi ile ilgili bilgiler (Tablo 2).
Hastalarin %62’ si durdurulamayan kanamalari, %85°t agm adet kanamasini,
2%76 st ciltte beliren morluklari, %70° 1 digki-idrar-kusmuk ya da balgamda
goriilen kam acil durum olarak gérmekte,
Hastalarin % 80’ i ise acil durum hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadig1
goriilmiistir.
Yas ilerledikge kronik hastaliklarin gériilme sikl1fy artmigtir (X*:19.42; p<.03)
(Tablo 4).
Aragtirmaya katilan hastalarin yaglan ilerledik¢e ginliik ilaglarini kendileri
almadiklan goriillmektedir (X2:19.42§ p<.05) (Tablo 4).
Hastalarda yas ilerledikge herhangi bir cerrahi miidahalede hekim ve
hemsireye OAI kullandiginin bilgisi verildigi goriilmekte (X%:6.18; p<.05)
(Tablo 4).
Hastalarin egitim seviyesi yiikseldikge OAl dozunu kendilerinin aldig

gorillmiigtiir (X°:11.29; p<.05) (Tablo 5).
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6.2 Oneriler

Arastrma sonucunda elde edilen verilere gore asagida belirtilen dneriler

_ supulmustur:

Giiniimiizde kullamm alami  genis olan oral antikoagiilanlarm ciddi
komplikasyon olugturmas1 sebebiyle bu ilact kullanan bireylere egitim
verilmesi gerekli gorilmektedir.

Verilecek epitimde hemsire birince derece saghk calisgam ve sorumlu lider
kigidir ve hastalara gereksinimleri dogrultusunda egitim vermeli.

Hemgirelere verilecek olan hasta egitiminin kendilerinin en &nemli
sorumiuluklar oldugunu ve bunun i¢in kendilerini siirekli yenilemeleri bilinci
anlatiimali.

Hastalann hastahkla ilgili egitime katilma ve egitimden memnun kalma
yiizdeleri disiiktiir. Bu durnmda egitim planlart gbzden gegirilmeli ve
hastalara etkili egitimler planlanmalidir.

Hastalarin ila¢ takibi konusunda defter tutmadiklan ve ilag kullandigina dair
kimlik tasima konusunda bilingli olmadiklar: tespit edilmistir. Bu hususlarin
onemi hastaya anlatilmalidir.

Okur-yazar olan katthmeilarm bilgi seviyesinin daha yiiksek oldugu goz
oniine ahindiginda, okur-yazar olmayan hastalar icin yontemler geligtirilmesi
onem tegkil etmektedir.

Anket, brosiir gibi materyaller hazirlayarak hem goérsel hem de uygun anlagilir
dilde egitimlerin verilmesi planlanmalidir. |

Daha biiytk gruplarda ve zaman sinrlilign olmadan daha uzun siire yapilacak

olan aragtirmalar Onerilmektedir.
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= Fn ¢nemlisi hem hasta hem de hemsirelere QAT kullamm ve takibi konusunda
damigmanlik yapabilecek uzman kardiyak rehabilitasyon hemsiresinin galigtigi

birimlerin kurulmasi dnerilebilir.
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EKIL.ER




EK 1: Bilgilendirilmis Géniillit Olur Formu

ARASTIRMANIN  ADI: HASTALARIN ORAL  ANTIKOAGULAN

KULLANIMI

" Bu formu ile “Hastalarm Oral Antikoagiilan Kullanmimi” isimli ¢aligmada yer almak
fizere davet edilmis bulunacaksmiz. Bu c¢aligma aragtirma amacgh olarak
yaptlmaktadir ve katihm goniilliilik esasma dayanmaktadir. Aragtirmaya katihip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizh tutulacaktir.
Arastirma sonucunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardur.
Arastirmanin  bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir gekilde

aciklamadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once aragtuma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastrrmanin neden yapildigmi, bilgilerinizin nasil kullamlacagin;, ¢aligmanim neleri
icerecegini, olas1 yararlant ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi oldukian sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gdstermeksizin aragtirmayt birakmakta 6zgiirsiinliz. Aym sekilde aragtirmayi
yiiriiten arastirmaci galigmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar
verebilir ve sizi ¢alisma digi birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir ylik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma

Aysegiil Akar Esvet sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
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Arastirmanin Konusu ve Amac:

Aragtirma, Hastalarin Oral Antikoagiilan kullamm durumlarimi belirlemek amaciyla

yapilacaktir.
Arastirmanin Yontemi:

Aragtrma KKTC Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlart Dairesine bagl
I efkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan ve
oral antikoagiilan kullanan hastalar ile yapilacaktir. Arastirmaya gontllii olarak
katilmay1 kabul eden ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar
arastirmanin Srneklemini olugturacaktir. Aragtirma hakkinda size bilgi veritecek ve
onamimz alindiktan sonra formlar uygulanacaktir, Arastirmaya katilip katilmama
konusundaki karar tamamen size aittir. Anket formuna isim yazmaniza gerek yoktur.
Bu calismadan toplanacak veriler sadece aragtirma kapsamimda kullanilacak ve

gizlilik kesinlikle saglanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler:
Gereksinim duydugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi  : Aysegiil Akar Esvet
Gorevi @ Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon ; 05488203412

Goniilliiniin / Katthmcnm Beyam

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintth olarak tartistim ve kendisi biitiin

sorularimi tatmin olacagim gekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic: bir davramsla kargilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,

by durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
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herhangi bir neden gdstermeden aragtirmadan gelilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dig1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarta ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.
Arastwmadan elde edilen beniinle tlgili kisisel bilgilerin gizlilifinin korunacagim
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Aysegiil Akar Esvet ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktaymm. Bu kosullarda
$0z konusu arastirmay1 kendi nzamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik igerisinde katilmay kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasint bana vermisgtir.
Gontllii/Katihma
Adi, soyvadi;
Adres:
Tel:
[mza:
Tarih:
Goriisme Tangl
Ad, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Arastirmacinin
Ad, soyadi, tinvant: Aysegiil Akar Esvet

- Adres:
Tel:

Imza:

Tarih;:
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EK 2: Anket Formu

ANKET NO: TARIH:

Degerli katitlimer “Oral antikoagiilan tedavi uygulanan hastalarm antikoagiilan kullanum
durumlart” konulu bir arastirma planlamaktayim. Sorulara verecefiniz samimi yanitlar
arastrmanin dofru ve giivenilir olmasi agisindan gok onemlidir. Sizden elde etmis
olacagimz bilgiler sadece bu bilimsel arastrmada kullanilacaktir. Bagkalari ile
paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katkilarmizdan dolay1 tegekkiir ederim.
Saygilarimla.

Yitksek Lisans Ogrencisi:
Aysegtil AKAR ESVET

A- TANITICI BIiLGI FORMU:
DCinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek
DKa¢ yagindasiniz? ....oveeevennnncena.

3)Egitim durumunuz?

( ) Okur — yazar degil

() Okur — yazar

( ) Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( )} Universite mezunu ve {izeri

4) Mesleginiz nedir?

( ) Ev Hanim { ) Serbest Meslek

( ) Isei ( ) Emekli

( ) Memur ' () Calismyor / Issiz

5Medeni durninunuz?

1) Evli 2) Bekar
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6) Sigara kullanryormusunuz?
1) Evet 2) Hayir
7YCocugunuz var mi?

( ) Var ( ) Yok
8)Yasadlgmm yer ?

1) lige 2) Koy

9) Alkol kullaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Bvet (sikhigini belirtiniz).....

“ORAL ANTIKOAGULAN KULLANIMI HAKKINDA BIiLGi DUZEYINI

DECGERLENDIRMEYE YONELIK ANKET FORMU”

10) Antikeagiilan (coumadin, orfarin) ilacinizi hangi tibbi tam (hastalik ismi)
nedeni ile kullandigmuzi biliyor musunuz?

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

11) Ne kadar siiredir antikoagiilan kullaniyersunuz?

12) [la¢ dozunuzu kac mg aliyorsunuz?
D2mg 2)5mg 3)7,5mg 4)10mg 5) Diger(belirtiniz)........

13) Antikoagiilan ilacinizs almaniza neden olan kalp rahatsizhgimz disinda,
siirekli tedavi gerektiren baska bir rahatsizhfimz var n?
1) Hayir 2) Evet(belirtiniz).......

14) Siirekli kullandiginiz baska bir ilag¢ ya da ila¢ grubu var m?
1) Evet 2) Hayr
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15) Asagidaki ilag gruplarmdan siirekli olarak kullandigunz ilaclar
isaretleyiniz. (birden fazia sik isaretieyebilirsiniz)
1) Diyabet (seker) ilaglart

2) Aspirin tiirevi kan sulandiricilar

3) Tiiberkiiloz (verem) ilaglar

4) Agn kesiciler

5) Antibiyotikler

6) Kanser ilaglar

7) Depresyon ilaglar

8) Tiroid ilaglar

9) Kolestrol ilaglari

10) Alerji igin kullanilan ilaglar

11) Romatizma (iskelet-kas) i¢in kullamlan ilaglar
12) Diger (belirtiniz)......

16) Kullandiginiz bu ila¢ grubundan hekim ya da hemgireniz haberdar mi?
1)Evet 2) Hayir

17) Yeni bir ilaca basladigimizda antikoagiilan ilacinyz takip eden hekim veya
hemsirenizi haberdar ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

18) Antikoagiilan ila¢ kullaniumi ile ilgili herhangi bir egitim aldmiz my?
1) Evet 2) Hayir(cevabiniz hayir ise 23, soruya geciniz)

19) Egitimi kim tarafindan ya da hangi yolla aldmz?
1) Hekim 2) Hemgire 3) Diger saghk calisanlar
4) Kendi olanaklarmla (internet, kitap, brogir)

20) Bu egitimde ilag ile ilgili hangi konular anlatidi?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1) Tlacin viicuttaki etkileri

2) Yan etkileri

3) Uygun ve dogru kullanimi

4) Geligebilecek acil durumlar ve bunun hekim ya da hemsireye bildirimi

5) INR, PT ve ilag dozu takibi

6) Diger(belirtiniz) .....

21) Aldigimiz bu egitimi yeterli buluyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

22) Almus oldugunuz egitimin hangi yonde eksikdikleri oldugunu

diigiiniiyorsunuz?

1) Egitim igin yeterli zaman ayrilmali

2) Egitim verilen yerin segimi dogru olmali
3) Egitim veren kisiler dogru segilmeli

4) Diger(belirtiniz).. ...
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23) Daha iénce antikoagiilan ilacmizin kullanimi hakkinda egitim almadiysaniz
sebebi nedir?

1) Egitim igin gerekli kosullar yoktu.

2) Kisisel nedenlerden dolay: egitim almay1 istemedim.

3) Diger(belirtiniz). ....

24) Antikoagiilan ilaciniza ne i¢in aliyorsunuz?

1) Piht1 olusumunu engellemek i¢in (kan sulandirici olarak)
2) Olugmus pihtiyr eritmek i¢in ‘

3) Bilmiyorum

4) Diger(belirtiniz).....

25) Giinliik ilacinizs kendiniz mi aliyorsanuz?
1) Evet, kendim altyorum.
2) Hayir, yakinlarim veriyorlar.

26) Antikoagiilan ila¢ dozunu giinliik olarak nasil belirliyorsunuz?
1) Hekimin tavsiye ettii dozu aliyorum.

2) INR ve PT testlerinin sonucuna gore kendim diizenliyorum.

3) Ailemden biri verdigi i¢in bilmiyorum.

4) [tk dozumu hekim ayarladiktan sonra kendim belirliyorum.

5) Diger(belirtiniz). ....

27) Nlacinuzi giiniin hangi saat diliminde kuilamyorsunuz?

1) Sabah

2) Ogleden sonra (her giin ayni saatte olmak iizere, genellikle 16:00” da)
3) Aksam

4) Her giin aym saatte olmak {izere giiniin herhangi bir saatinde

5) Her giin farkli saatlerde

28) llacsmz1 diizenli kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir(nedenini belirtiniz).....

29) ilaciniz1 diizenli kullanamiyorsamz bunu hangi sikhkta yasiyorsunuz?
1) Giinlik

2) Haftalik

3) Aylik

4) Nadiren

5) Diger(belirtiniz). . ...

30) flacimiz1 almayr unuttugunuzda ne yaparsmiz?

1) Hemen bir doz daha alirim.

2) O giin almayp, ertesi giin 2 tane alirim.

3) O giintik dozumu atlay1p, ertesi giin normal ilacimm alirim,
4) Diger(belirtiniz}.....
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31) Diizenli INR(international normalized ratio-uluslararasi normalize edilmis oran)
ve PT(protrombin time-pihtilagsma zamam) takibi yaptirryor musunuz?
1) Evet 2) Hayir(nedenini belirtiniz). ...

32) Hangi siklikta yaptirtyorsunuz?

1) Kontrole geldikce

2y Aylik

3) Hekim istegine baglh olarak degisen takiplerle
4) Diger(belirtiniz).....

33) INR ve PT takibi sizce ne icin yapilir?

1) Pihtilagsma zamamim belirlemek igin

2) Var olan pihtinin ne kadar eridigini belirlemek igin
3) Bilmiyorum

4) Diger(belirtiniz). ...

34) PT ve INR testleri icin [aboratuvar seciminde;

1) Her zaman ayni laboratuvart tercih etmeye dzen gésteriyorum
2} Fakli laboratuvarlarla ¢alistyorum

3) Dikkat etmedim ya da bilmiyorum

4) Kendim evde bakiyorum

35) ilacimza kullanmaya ne kadar siireyle devam edeceksiniz?
1) Bilmiyorum.

2) Omiir boyu

3) Hastaligim sonlanana kadar

4) INR ve PT testine gore ayarlanacak

5) Diger(belirtiniz).....

36) Sizce ilacimzmn etkisi viicudunuzda ilk ne zaman baglamalktadir?
1) Tlac1 aldiktan hemen sonra

2) En az 48 saat sonra

3) 5-10 giin sonra

4) Bilmiyorum

5) Diger(belirtiniz)......

37) Giinliik aldigmiz besin gidalar ve ilacinizin etkilesimi hakkinda hekim ya
da hemsirenizden bilgi aldimiz ma?

1} Evet 2) Hayr
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38) Asagida yer alan besin gruplarindan giinliik olarak fazla titkettiginizde,
antikoagiilan ilacimzin etkisinin degistigini biliyor musunuz?

Lifli gidalar ve yesil yapraklt sebzeler (marul, 1spanak vb.) 1) Evet 2)
Haywr
Bitkisel ¢aylar ya da bitkisel tirtinler 1) Evet 2)
Hayir
Salgam, sarimsak 1) Evet 2)
Hayir
E ve C vitaminlert 1) Bvet 2}
Hayir
K vitamininden zengin diger besinler 1) Evet 2)
Hay1ir

39) ilacin kullanum takibini yaptigumz bir defter ya da takvim tutuyor
musunuz?

1) Bvet 2) Hayir(nedenint belirtiniz.....)
40) Elinizdeki defter ya da takvimde hangi bilgiler yer aliyor?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

1) Test tarihi

2) INR ve PT sonucu

3) En son kullandigmiz ilag dozunuz

4) {lacin alindip saat ve tarih

5) Antikoagiilan ilag tedavisinin baglangi¢ dozu ve tarihi

6) Diger(belirtiniz).. ...

41) Yamnizda antikoagiilan kullandifiniza dair bir kimlik/belge tastyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir(nedenini belirtiniz)

42) Bu kimlik/belgede neler yer almaktadur?
1) Ad-soyadim

2) Var olan hastaliklarim

3) Kullandigim ilag ve dozlar

4) Hekim/hemsiremin adt ve telefon numaralar
5) Kan Grubu

6) Diger(belirtiniz.....)

43) Dis hekimine gidecekseniz (dis ¢ekimi vb.) ya da cerrahi bir girisim
uygulanacak ise (ameliyat gibi), antikoagiilan ilacymzi takip eden

hekim/hemsirenizi bu durumdan haberdar ediyor musunuz?

1) Evet 2} Hayrr 3) Daba &nce boyle bir durumla
kargilasmadim.
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44) Antikoagiilan ilaciniz1 takip eden hekiminiz diginda baska bir hekime
gittiginizde (6zellikle cerrahi ya da dig hekimi), hekim ya da hemgireye
antikoagiilan kullandigimiza dair bir bilgi veriyor musunuz?

1) Evet 2) Haywr 3) Daha 6nce boyle bir durumla
kargilagmadim.

45) Antikoagiilan kullanin agisindan sizce hangi kosul ya da kogullar acil
olarak nitelendirilir?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Durdurulamayan kanamalar

2) Asm adet kanamast (normal digi/gtinlitk 8 pedden fazla)
3) Kafa yaralanmalar ya da agr darbeler

4) Cilite beliren kii¢iik morluklar

5) Digka, idrar, kusmuk ya da balgamda kan

6) Burun ya da dig eti kanamasi

7) Bilmiyorum

8) Higbiri

46) Sizce hangi durumlarda antikoagiilan ilacin etKisi artma ya da azalma
gisterebilir? (birden fazla sikka isaretleyebilirsiniz),

1) Beslenmede degigiklik, gevre degisikligi ya da bedensel degisikliklerde

2) K vitamininden zengin besinler alindifinda (lahana, salgam, marul gibi besinler)
3) Yeni ilag kullanimlarinda (ilaglarin etkilegimi)

4) Onerilen dozdan az ya da fazla antikoagiilan dozu alimlarinda

5) Alkol kullaniminda

6) Antikoagiilan almamz:t gerektiren hastalifiniz digindaki diger hastaliklarda
(karaciger

bozuklugu, K vitamini eksiklikleri)

7) Bilmiyorum

8) Higbiri
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EK 3: Anket Izni

Gonderen; sevda TUREN <gevdamercanhmEhotmalleons

Gonderildi: 18 Temmuz 2016 Pazartesi 14:20

Kime: akar_aysesuldS@hatmail.com

Bilgi: nuray hoca 2 eng

Konu: Warfarin kutlanan bireylerin egitim gereksinimieri bashikl tez konusu hakkinda.,

byl glinler Aysegil Hanim;

"Warfarin kollanan bireylerin egitim gereksinimieri” bashikl tez Nuray Eng hocam
ile yiiksek lisans efitimi cergevesinde yapmig oldugumuz bir caligma..

Nuray Hocam sizden bahsett, Caligmada yer alan anket formunu "kaynak olarak
gostermek sarty” ile kullanabilirsiniz. Yapacagmiz galisma igin daha genis bilgiyi
YOK sayfasindan teze ulasarak edinebilirsiniz.. Caliymanizda baganiar dilerim..

MSc.N. Sevda TOREN
istanbul Mehmet Akif Ersoy

G&glis Kalp ve Damar Hastaliklart EAH
Esitim ve Ar-Ge Birimi Sorumiusu
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EK 6: Hastalarin OAI Kullanim Durumuna Iliskin Ozellikler (n=
100 )

Degiskenler n %
OAI Disinda Siirekli Kullanian ilag:lar

Diyabet (Seker) {laglan 45 45.0
Aspirin Tirevi Kan Sulandricilar 25 25.0
Diger* 30 30.0

PT ve INR Testleri ig:in Laboratuvar Secim Durumu
Her Zaman Aym Laboratuvar: Tercih Ftmeye Ozen

. 70 70.0
Gésteriyorum
Farkly Lahoratuvarlarla Cahgiyorum 4 4.0
Dikkat Etmedim Yada Bilmiyorum 26 26.0
OA llacinm Etkisinin Viicutta [Ik Basladigi Zamana Ait Bilgi
Ilact Aldiktan Hemen Sonra 13 13.0
En Az 48 Saat Sonra 7 7.0
5-10 Giin Sonra 2 2.0
Bilmiyorum 78 78.0

Giinliik Ahnan Besinler ile [lacmizin Etkilesimi Haklanda Hekim ya da
Hemsireden Bilgi Alma Duramu

Evet 30 30.0
Hayir 70 70.0
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