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OZET

ATRIAL FIBRILASYONLU HASTALARDA ILAC UYUMU VE SAGLIK
ALGISI ARASINDAKI ILISKIDE INME FARKINDALIGININ ARACILIK ROLU

Cakir, ilayda
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danisman: Dog. Dr. Déndii SANLITURK

Kasim, 2025, xi+82 sayfa

Bu arastirma Atriyal Fibrilasyon’lu hastalarin tedaviye uyum ve sagligi algilama
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu iligkideki inme farkindaliginin aracilik roliinii
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma 30 Ekim 2024-30 Haziran
2025 tarihleri arasinda toplam 208 hasta ile tamamlanmstir. Veriler, "Hasta Tanitim
Formu," “ilac Uyumu Bildirim Olcegi” ve Saghk Algis1 Olgegi” kullamlarak
toplanmistir. Aragtirmada hastalarin yas ortalamasi 64,75 + 12,74 yil ve %62’sinde
inme farkindaligimin oldugu belirlenmistir. Hastalarin  ilag uyumu puan
ortalamalarinin 23,03 + 2,95 ile yiiksek diizeyde, saglik algilar1 puan ortalamalarinin
ise 42,08 = 6,79 ile orta diizeyde seyrettigi saptanmistir. Ilag uyumu ile saglik algist
arasindaki pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu, inme farkindalig: ile saglik algisi
(p=-0,138; p<0,001) ve ila¢g uyumu arasinda negatif yonde ve anlamli (p=-0,704;
p<0,001) bir iligki belirlenmistir. Saglik algisinin ilag uyumu iizerindeki dogrudan
etkisi ise pozitif ve anlamli bulunmustur (=0,150; p<0,001). Saglik algis1 ile ilag
uyumu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu ve bu iliskide inme
farkindaliginin aracilik roliiniin bulundugu belirlenmistir ($=0,225; p<0,001). Sonug
olarak hastalarin saglik algisinin orta diizeyde ila¢ uyumlarinin yiiksek oldugu ve
yaridan fazlasinda inme farkindaliginin oldugu belirlenmistir. Hastalarin saglik algisi
diizeyleri arttikca ilag uyumlarinin da arttigi belirlenmistir. Inme farkindalig: ile ilag
uyumu ve saglik algisiyla arasindaki iliskide inme farkindaliginin aracilik roliiniin

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Atrial Fibrilasyon, Ilag Uyumu, Saglik Algisi, Inme, Aracilik
Rolii



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF STROKE AWARENESS IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND HEALTH
PERCEPTION IN PATIENTS WIiTH ATRIAL FIBRILLATION
Cakir, Ilayda
Master's Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Dog. Dr. Déndii SANLITURK
October 2025, xi+82 pages

This study was conducted to investigate the relationship between treatment
adherence and health perception in patients with atrial fibrillation, and to determine
the mediating role of stroke awareness in this relationship. The study was completed
with a total of 208 patients between October 30, 2024, and June 30, 2025. Data were
collected using the "Patient Information Form," "Medication Adherence Reporting
Scale," and "Health Perception Scale.” The mean age of the patients in the study was
64.75 + 12.74 years, and 62% of them were found to have stroke awareness. It was
determined that the mean score of the patients for medication adherence was high at
23.03 £+ 2.95, and the mean score of their health perception was moderate at 42.08 +
6.79. There was a positive and significant relationship between medication adherence
and health perception, and a negative and significant relationship (B=-0.138;
p<0.001) was found between stroke awareness and health perception and medication
adherence (B=-0.704; p<0.001). The direct effect of health perception on medication
adherence was found to be positive and significant ($=0.150; p<0.001). There was a
negative and significant relationship between health perception and medication
adherence, and this Stroke awareness was found to have a mediating role in the
relationship (f=0.225; p<0.001). As a result, it was determined that patients' health
perception was moderately high, and medication adherence was high, and more than
half had stroke awareness. It was determined that as patients' health perception levels
increased, their medication adherence also increased. Stroke awareness was found to
have a mediating role in the relationship between stroke awareness, medication

adherence, and perceived health.
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1. GIRIS

Atrial Fibrilasyon (AF), tiim diinyada en sik goriilen ritim bozuklugudur (Rivera
Caravaca ve ark., 2020). Yiksek o6liim riski, akut koroner sendrom, kalp yetersizligi ve
inme gibi serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler olaylarla iliskilidir (Zhou ve ark., 2020).
Yiiksek gelirli tilkelerde hastalifin ve hastalik iliskili komplikasyonlarinin bakim
maliyetinin tlkelerdeki tiim saglik harcamalarinin %2°sini olusturmasi nedeniyle AF
ekonomik yiikii yiiksek bir halk sagligi sorunu olarak nitelendirilmektedir (Jones ve
ark., 2020). Son yillarda AF insidansi ikiye katlanmistir ve yasla birlikte hizla artis
egilimindedir (Jankowska-Polanska ve digerleri, 2016). Avrupa ve Amerika’da orta
yastaki her dort bireyden birinde AF gelismektedir. AF‘li hastalarin sayisinin 2030
yilinda Avrupada yeni tani konanlarla birlikte 14-17 milyon olacagi 6ngoriilmektedir
(Kirchhof ve ark., 2016). Tiirkiye’de ise; 65 yas ve lizeri 5694 hasta ile yapilan bir
calisgmada AF prevelansi %27,3 olarak raporlanmistir (Zoghi, ve ark., 2017). AF,
hastalarin inme gegirme riskini bes kata kadar artirmaktadir ve 60 yas iizerindeki
hastalarda meydana gelen inmelerin iigte birinden sorumlu tutulmaktadir (Salmasi ve
ark., 2020). Ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari, kalp
yetersizligi, koroner arter hastaligi, obezite, obstruktif uyku apnesi, obezite, sigara, agir
egzersiz, diyabetes mellitus ve hipertiroidi AF i¢in risk faktorleri olarak
sayilabilmektedir (Coteli, 2018).

AF’li hastalarin tedavisinde oral antikoagiilan (OAK) ilaglar kullanilmaktadir
(Engdahl ve Rosengvist, 2021; Romiti ve ark., 2022). OAK tedavisi, AF ile ilgili
sistemik emboli ve iskemik inmenin Onlenmesinde en Onemli tedavidir (Hernandez
Madrid ve ark., 2016). OAK ilaglar pihtilasma faktorlerinin normal fizyolojisini
degistirerek, trombin olusumunu azaltip veya direkt olarak trombin etkinligini
onleyerek, kanin koagiilasyonu azaltarak etki gostermektedir (Baugh ve ark., 2020).
OAK kullanimi, AF’si olan hastalarda inme ve emboli riskinin yaklasik %70 oraninda
azalmasimi saglamaktadir (Engdahl ve Rosenqvist, 2021). OAK tedavisi alan AF tanili
hastalarda yapilan ¢alismalarda, hastalarin tedavileri hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu raporlanmigtir (Salmasi ve ark., 2020; Moudallel ve ark., 2022). Calisma

sonuglarina gore OAK ila¢ tedavisi alan kisilere; ila¢ etki mekanizmasi, ila¢ alma



saatleri, ilag dozu, laboratuvar kontrolleri, ila¢ yan etkileri, ilacin diger besinlerle ve
ilaglarla etkilesimi dogrultusunda bilgi verilmelisi gerektigi vurgulanmaktadir (Koksal
ve Avsar, 2015; Manzato ve ark., 2021; Jang, 2021).

[lag uyumu, hastalarin recete edilen dozdaki ilac1 kullanmas1 gereken sekilde
almasi olarak tamimlanmaktadir (Marrero ve ark., 2020). ilag uyumsuzlugu ise; hekim
tarafindan regete edilmis olan ilacin alinmamasi, ilag¢ bitiminin ardindan tekrar recete
ettirilmemesi, regete edilenden fazla veya eksik doz almasi, tedavi sliresi
tamamlanmadan ilacin kesilmesi ve ilacin yanhs saatlerde alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (Demir ve ark., 2020). Ila¢ kullanan hastalarin, ilact hakkinda bilgi
diizeyinin diisiik olmasi ila¢ uyumsuzluguna neden olmaktadir (Anderson ve ark., 2020;
Alalaqgi ve ark., 2021). Ilag uyumsuzlugu olumsuz klinik sonuglarina, artan bakim
maliyetlerine, genel saghigin daha da bozulmasina ve hatta Oliimlere neden
olabilmektedir (Salmasi ve ark., 2020; Alalagi ve ark., 2021; Lima ve ark., 2021; Sieben
ve ark., 2021). OAK kullanan hastalarda ilag uyumsuzlugu tromboembolik olaylarin
olast bir nedenidir (Kjekshus ve Schuster, 2020). Bu sebeple OAK ilag tedavisi alan
hastalarda ilaca uyum, en uygun antikogiilasyon seviyesine ulasmak, ilaca bagl kanama
komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in 6nemlidir (Barcellona ve ark., 2021). Yapilan
bir calismada AF tanili hastalarin, OAK ilag¢ tedavisine baslandiktan bir yil sonra ilag
uyumunun yaklasik %50 oraninda azaldigi bulunmustur (Chen ve ark., 2020). AF
hastalarinda tedaviye uyumu olumsuz etkileyen cesitli bireysel ve g¢evresel etkenler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda antikoagiilan ilaglarin uzun siireli kullanim zorunlulugu,
kanama komplikasyonlar1 korkusu, ilaglarin yan etkileri, ila¢ fiyatlar1 ve saglik
sistemine erisimde yasanan zorluklar 6ne ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin cogu, psikososyal
destek yetersizligi ile birlestiginde, tedaviye uyumu ciddi bicimde sekteye
ugratmaktadir (Montalescot ve ark., 2020).

Hemsirelik, yalnizca klinik miidahaleleri degil, ayn1 zamanda egitici, danisman
ve destekleyici rolleri de kapsamaktadir. AF’li hastalarda, tedaviye uyumu destekleyen
hemsirelik uygulamalart hem bireysel hem de toplumsal saglik c¢iktilarinda belirgin
iyilesmeler yaratabilmektedir. Bu kapsamda hemsireler, hastalarin saglik algisini ve
tedavi farkindaligimi giiglendirmeye yonelik stratejik gorevler tistlenmektedir (Toscos

ve ark., 2020). Hemsire liderliginde yiiriitilen yiiz ylize goriismeler, kronik



hastaliklarda ilag uyumunu artirmada etkili olabilir. Egitimsel, davranigsal ve iletisim
temelli ¢esitli girisimlerin ila¢ uyumunu gelistirmede etkili oldugu bulunmustur. Bu
girisimler, hastalara ilaglari, hastaliklar1 ve tedaviye uyumun onemi hakkinda bilgi
verilmesini igermektedir (Berardinelli ve ark., 2024). Hemsire, hastay1 ilag uyumu
konusunda egitmeli ve diizenli araliklarla takip saglamalidir. Son olarak, hastaya inme
belirtileri ve acil servise ne zaman donmesi gerektigi konusunda egitim verilmelidir

(Dan ve ark., 2018).

Kronik hastaliklarin yonetiminde hastalarin saglik algis1 énemlidir (Giir, 2017).
Saglik algisi, bireyin saghigini kendi bakis agisi, duygular ve diisiinceleri ile kendisinin
degerlendirmesidir (Yalnizoglu Caka ve ark., 2017). Acikgéz ve Yilmaz’in
calismasinda saglik algisinin ilaca uyumda 6nemli bir belirleyici oldugu saptanmistir
(Acikgdz ve Yilmaz, 2025). Hastalarin saglik algisi, saglikla ilgili davramislarini
etkileyerek hastalik siirecini yonetme bigimlerinde de degisiklikler olusturmaktadir
(Sensoy ve digerleri, 2020; Li, Silverio, Cunningham, LaNoue & Mills, 2021). Bu
kapsamda saglik algis1 hastalarin saglikli yasam davranisi kazanmalari, stirdiirmeleri ve
gelistirmeleri konusunda 6nemli rol oynamaktadir (Kiiciik ve Yapar, 2016). Hemsireler,
atriyal fibrilasyon hastalarmin saglik algisini gelistirmek amaciyla bireysel egitimler,
grup temelli bilgilendirme oturumlar1 ve davranis degisikligini destekleyen yaklagimlar
araciligiyla miidahalelerde bulunabilirler (Polat & Erdem, 2017; Ozdemir & Tasci,
2019; Yildiz & Demir, 2021). Saglik algist giiglii olan hastalarin, ilaglarin1 daha diizenli
kullandig1, kontrollerine daha sik gittigi ve hastalik siirecini daha etkin yonettigi
gosterilmistir (Yiicel & Girkan, 2021; Cetin & Aksoy, 2023; Ahmed et al., 2025;
Nowak & Kowalska, 2024; Sonmez & Tuncer, 2024).

Inme farkindahg: tedaviye uyumla dogrudan iliskilidir. Inmenin belirtilerini
tanima, risk faktorlerini anlama ve erken miidahalenin Onemini kavrama, bireyin
antikoagiilan tedaviyi aksatmamasinda gii¢lii bir motivasyon saglamaktadir (Chen et al.,
2019; Zhou et al., 2020). Ayrica OAK kullanimina bagli beyin kanamasi gelisme
riskinin  yliksekligi hastalarin  tedaviye uyumlarimi etkileyen diger faktordiir

(Montalescot ve ark., 2020).



Sonug olarak AF, yalnizca kardiyak bir ritim bozuklugu degil, ayn1 zamanda
bireyin yasam kalitesini ve islevselligini etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Bu
nedenle, tedaviye biyomedikal bir perspektifle yaklasmak yetersiz kalmakta;
psikososyal, davranigsal ve egitsel desteklerin entegre edildigi biitiinciil hemsirelik
uygulamalar1 onem kazanmaktadir. AF hastalarinda antikoagiilan tedaviye uyum,
yalnizca regete edilen ilact almakla sinirli degildir; ¢iinkii tedavide kullanilan OAK
ilaglarin komplikasyonlariin ¢oklugu ve ciddiyeti bireyin hastaligin1 anlamasi, riskleri
fark etmesi, sagligina deger vermesi ve tedaviye aktif katiim gostermesini
gerektirmektedir. Hemsireler, bu siirecin hem egitici hem de izleyici aktorleri olarak,
hasta ile siirekli iletigsim kurmali, geri bildirim almali ve gerektiginde bireye 6zgii destek
planlart olusturmalidir. Boylece, inme gibi hayati komplikasyonlarin 6niine gecilmesi

saglanabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim

AF, koordinasyonsuz atriyal elektriksel aktiviteye ve bunun sonucunda etkisiz
atriyal kasilmalara yol acan bir supraventrikiiler tagikardi tiridir (ESC, 2023).
Elektrokardiyogramda (EKG) tipik olarak P dalgalar1 goériillmez. Bunun yerine, farkli
frekans, genislik ve bigimlerde diizensiz fibrilasyon (f) dalgalar1 ve yine diizensiz

araliklarla ortaya ¢ikan QRS kompleksleri gézlenmektedir (Jameson, 2018).

2.2. Atrial Fibrilasyon Epidemiyolojisi

AF, diinya genelinde en yaygin karsilasilan kalp ritim bozukluklarindan biridir
(Hindricks ve ark., 2021). Yetiskin hastalarda goriilme sikligi %2 ila %4 arasinda
tahmin edilmektedir. Son yirmi yil i¢inde bildirilen AF sikliginda %13’liik bir artis
oldugu gozlenmistir (Petryszyn ve ark., 2019). Bu durumun 6zellikle hipertansiyonun
yayginligt ve yasl niifusun artmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Wetterslev ve
ark., 2019). Yapilan projeksiyonlara gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde 2050 yilina
kadar 6 ila 12 milyon, Avrupa’da ise 2060 yilina kadar yaklasik 17,9 milyon kisinin AF
tanis1 alacagi ongoriilmektedir (Lippi ve ark., 2021).

Tiirkiye'de Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasinda, AF’nin genel sikligt %1,25 olarak rapor edilmistir. Bir diger ulusal
aragtirma olan Tiirkiye’de Atrial Fibrilasyon: Epidemiyolojik Kayit Calismasi (AFTER)
ise, en sik goriilen AF tipi olan non-valviiler AF’nin tiim vakalarin %78’ini
olusturdugunu ve kalici/israrct AF’nin hastalarin %81’inde tespit edildigini ortaya
koymustur (Sar1 ve ark., 2014; Sengiil ve Uysal, 2019). Avrupa’daki tahminler, yasami
boyunca AF gelisme olasiliginin daha 6nce her dort kisiden biri olarak hesaplanirken,
bu oran daha sonra her ii¢ kisiden biri seklinde giincellenmistir (Hindricks ve ark.,

2021).

Saglik teknolojilerindeki ilerlemeler, tan1 yontemlerinin daha hassas hale

gelmesi ve hastalarin saglik taramalarina daha fazla yonelmesiyle birlikte, AF tanisinda



artis yasanmistir. Bu durum, hastaligin goriilme ve ortaya ¢ikma oranlarinda belirgin bir
yiikselise neden olmustur. Oniimiizdeki yarim yiizy1l icinde AF tamisi konan hasta
sayisinin yaklasik 2,5 kat artacagi ve bu artisin, 6zellikle yash hastalarda 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline gelecegi dngdriilmektedir (Hagiwara ve ark., 2018). Niifusa
dayali ¢alismalarda, her 10 yillik yas artisinda AF insidansinin iki katina ¢iktigi
belirlenmistir. Seksen yasina ulasildiginda ise toplumun yaklasik %10’unda AF
bulundugu bildirilmektedir. AF tanis1 alan hastalarin ¢ogu ileri yastadir ve siklikla
diyabet, sol ventrikiil hipertrofisi, ekokardiyografik bozukluklar, kapak hastaliklari,
koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetersizligi ve inme gibi eslik eden saglik

sorunlariyla karsilagilmaktadir (Hindricks ve ark., 2021).

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde belirgin farklar goze carpmaktadir.
Kadinlarin yaklasik {igte biri ve erkeklerin %20’si valviiler kalp hastalig1 tasirken,
koroner arter hastalig1 erkeklerde %28 oraninda, kadinlarda ise %50 oraninda rapor
edilmistir. Her iki cinsiyet grubunda da konjestif kalp yetersizligi %25 oraninda
goriilmektedir. Yapilan ayrintili analizler; yas, diyabetes mellitus, valviiler hastaliklar,
kalp yetersizligi ve hipertansiyon gibi durumlarin, AF gelisimi acisindan bagimsiz risk

faktorleri oldugunu gostermektedir (Lippi ve ark., 2021).

2.3. Atrial Fibrilasyon Etiyolojisi Ve Patofizyolojisi

AF, cesitli kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili, kompleks yapili bir ritim
bozuklugudur. AF'nin gelisiminde rol oynayan eslik¢i tibbi durumlar, atriyum yapisinda
yapisal degisikliklere neden olarak hastaligin ilerlemesine ve kroniklesmesine zemin
hazirlar. Bu durumlar yalnizca eslik eden faktorler olarak degil, ayn1 zamanda genel
kardiyovaskiiler risk diizeyinin ve kalp hasarmin belirleyicileri olarak da kabul
edilmektedir (Abuhasira, 2018). Gelismis iilkelerde AF'nin ortaya ¢ikmasinda en sik
karsilagilan nedenlerin basinda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gelmektedir
(Turgul, 2016). Hipertansiyon, yalnizca AF’nin baslangicinda degil, ayn1 zamanda
komplikasyonlarin 6zellikle inme ve sistemik emboli gelisme riskini artiran temel bir
etmendir. Siiregelen hipertansiyon, atriyal basingta yiikselmeye ve bunun sonucunda
atriyal genisleme ve fibrozise neden olarak AF'nin kalic1 hale gelmesini kolaylastirir.

(Proietti, 2018).



Koroner arter hastaligi (KAH) ile AF sikligi yasla birlikte paralel olarak
artmakta ve ¢ogunlukla birlikte goriilmektedir (Weng ve ark., 2018; Sharma ve ark.,
2022). Arastirmalar, valviiler olmayan AF hastalarinda koroner arter hastaliginin
oldukca yaygin oldugunu gdstermekte; bu hastalarin yarisindan fazlasinda, invaziv ya
da bilgisayarli tomografi ile yapilan koroner anjiyografidle KAH saptanmaktadir
(Sharma ve ark., 2022). Bu oran, genel popiilasyonda goriilen %12-14 diizeyindeki
KAH oranindan oldukga yiiksektir. Dahasi, AF'nin KAH ve akut koroner sendromlar
acisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu yoniinde giiclii kanitlar mevcuttur

(Michniewicz ve ark., 2018; ; Liang ve Wang, 2021; Yan ve ark., 2022).

AF ile en sik iligkili yapisal kalp hastaliklar1 arasinda iskemik kalp hastaligi,
mitral kapak patolojileri, hipertrofik ve dilate kardiyomiyopatiler yer alir. Daha nadir
nedenler arasinda ise amiloidoz, konstriktif perikardit ve kalp i¢i tiimorler gibi restriktif
kardiyomiyopatiler bulunur. Ayrica, siddetli pulmoner hipertansiyon da sag kalpte
basing yiikiinii artirarak AF gelisimi a¢isindan onemli bir risk teskil eder (Kamel, 2016).
AF’ye katkida bulunan diger onemli risk faktorleri arasinda obezite, kronik alkol
kullanimi, sol ventrikiil hipertrofisi, diyabet, hipertiroidi, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) ve pulmoner emboli gibi durumlar yer alir (Cegilli, 2016).
Kardiyomiyopatiler de ozellikle gen¢ hastalarda AF gelisiminde Onemli rol
oynamaktadir; bu hastalik grubunun nadir olmasina karsin, AF hastalarinin yaklasik
%10’unda saptanmaktadir (De Bruijn ve ark., 2015).

Yakin donemde yiiriitiilen yerli genetik tarama caligmalari, belirli genetik
varyantlarin AF gelisiminde rol oynayabilecegini ortaya koyarak hastaligin kalitsal
yoniinli desteklemistir (Baspinar ve ark., 2021). Hastaligin en sik gdzlenen nedenleri
arasinda hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve kalp kapak hastaliklar1 yer almaktadir.
Risk faktorleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir: Erkek hastalarda daha ¢ok inme,
kalp yetmezligi, romatizmal kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon 6n plana ¢ikarken,
kadinlarda 6zellikle romatizmal kapak hastaliklar1 daha belirgin bir rol oynamaktadir
(Karakus ve ark., 2022). Yaklasik licte bir oraninda, altta yatan belirgin bir yapisal
kardiyak neden olmaksizin AF ortaya ¢ikabilir; bu durum “lone AF” olarak tanimlanir.
Lone AF, paroksismal ataklarin 9%30-45’ini ve kalict formlarin  %20-25’ini

olusturmaktadir ve cogunlukla geng¢ erigkinlerde goriilmektedir (Andersson ve ark.,



2023). Bununla birlikte, ileri yasta olan hastalarda de yapisal kalp hastaligi olmaksizin
AF gortilebilir; bu olgu genellikle yasa bagli miyokardiyal sertlesme ve atriyal yeniden
yapilanma siiregleriyle iliskilidir (Zhao ve Wang., 2024).

Akut gelisen bazi durumlar, AF ataklarmin baslamasinda tetikleyici rol
oynayabilir. “Holiday heart sendromu” olarak bilinen ve asir1 alkol tiiketiminin ardindan
ortaya ¢ikan AF, Tiirkiye'de yapilan calismalarda da tanimlanmistir (Simsek ve ark.,
2021). Ayrica akut miyokard enfarktiisii, perikardit, miyokardit, pulmoner emboli,
tirotoksikoz ve ani gelisen akciger hastaliklar1 da ani AF epizodlarin1 baglatabilecek
klinik durumlar arasinda yer alir. Koroner arter bypass greftleme gibi kardiyak cerrahi
girisimler sonrast AF gelisme riski %30-40 seviyelerinde bildirilmistir. Mitral kapak
prolapsusu, mitral anulus kalsifikasyonu ve sag atriyumun idiopatik genislemesi gibi
durumlar ise yliksek oranda AF ile iliskilendirilmekle birlikte, dogrudan nedensel
iligkileri heniiz tam olarak kanitlanmamistir (Pehlivanli ve Sogit, 2018). AF
gelisiminde otonom sinir sisteminin rolil de dikkat c¢ekicidir. Kalp yapis1 normal olan
bazi hastalarda atak oncesinde vagal aktivitenin artis1 veya sempatik tonusun baskin
hale gelmesi gozlemlenmistir. Vagal kaynakli ataklar genellikle gece saatlerinde ve
yemek sonrast donemde goriiliirken, sempatik kaynakli olanlar daha ¢ok giindiiz
saatlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan yerli aragtirmalar, obezitenin AF
riskini artiran énemli bir faktdr oldugunu ortaya koymustur. Viicut kitle indeksi (VKI)
yiikseldik¢e sol atriyum capinda biiylime goriilmekte ve buna paralel olarak AF gelisme
riski artmaktadir. Bu nedenle kilo kontrolii, AF’ye bagli komplikasyonlarin

azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Yalcin ve ark., 2022).

AF’nin baglamasi ve devamliligi; birgok risk faktoriiniin etkisi altinda hem
patofizyolojik hem de elektrofizyolojik siireclerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan karmagik
bir mekanizmadir. Bu silirecin merkezinde ise atriyumda meydana gelen yapisal
degisiklikler, yani “yeniden yapilanma” (remodelling) yer almaktadir (Nattel ve Harada,
2014). Yapisal remodeling siirecinin en karakteristik 6zelligi atriyal fibrozistir ve bu
durum, AF’nin stirdiiriilebilirligiyle dogrudan iligkilidir (Pellman ve Sheikh, 2015).
Ancak bu yapisal degisikliklerin altinda yatan molekiiler diizeydeki mekanizmalar

heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (Li ve ark., 2021).



Atriyal fibrozis, AF'nin gelisiminde merkezi bir rol oynar ve farkli patolojik
stireglerin ortak bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecte etkili olan ii¢ temel

mekanizma sunlardir:

1. Atriyum duvarinda olusan mekanik gerilme ve stresin, renin-

anjiyotensin-aldosteron (RAA) sistemini aktive ederek profibrotik sinyal yollarim

baslatmasi,
2. Genetik yatkinlik ve spesifik mutasyonlar,
3. Immiin sistem araciliiyla gelisen inflamatuvar siirecler.

RAA sisteminin aktivasyonu, kardiyomiyosit digi hiicrelerde kolajen sentezini
artirarak fibrozisi yogunlastirir. Genetik faktorler ve ailesel yatkinlik, fibrozis riskini
artiran diger etkenlerdir. inflamasyon ise, oksidatif stres ve proinflamatuvar sitokinler
aracilifiyla  atriyal dokunun  biitiinliiglini  bozarak  fibrozisin  gelismesini

kolaylastirmaktadir (Sheikh ve ark., 2015).

AF agisindan degistirilebilir risk faktorleri arasinda hipertansiyon, KAH, kapak
hastaliklar1, kalp yetersizligi, kardiyomiyopatiler, DM, obezite, obstriiktif uyku apnesi,
hipertiroidi, asir1 alkol tiikketimi, bazi ilaglarin kullanimi ve yogun fiziksel efor yer
alirken; degistirilemeyen veya smirh dl¢iide degistirilebilen risk faktorleri arasinda ise
ileri yas, diisiik viicut kiitlesi, uzun boy ve ailesel yatkinlik 6ne ¢ikmaktadir (Lippi ve
ark., 2021).

Modifiye Edilen ve Edilemeyen Atriyal Fibrilasyon igin Potansiyel Risk Faktorleri

len Risk Faktirleri

Geri Déndiiriilemeyen Risk Faktérleri

Sekil 2.1. Atriyal Fibrilasyon Risk Faktoerleri (Lippi ve ark., 2021)
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2.4. Atrial Fibrilasyon Belirti Bulgular

AF semptomlarin siddeti ve tiirli; ventrikiiler yanitin hizi ve diizensizligi,
atagin siiresi, eslik eden kardiyo-pulmoner hastaliklar ve bireysel hasta 6zelliklerine
bagli olarak degiskenlik gosterir. En sik karsilagilan sikayetler carpinti, halsizlik, nefes
darlig1 ve asir1 terleme olurken; gogiis agrisi, pulmoner 6dem ve senkop gibi bulgular
daha nadiren goriilmektedir. Ayrica, AF ataginin baglangicinda ve bitiminde artan
atriyal natritiretik peptid diizeylerine bagli olarak poliiiri gelisebilecegi de gosterilmistir

(Matsushita ve ark., 2016).

AF ile iliskili en yaygin semptomlar arasinda carpinti, dispne ve yorgunluk yer
almakla birlikte, baz1 hastalar bas donmesi, gégiis agrisi, senkop ve uyku diizensizligi
gibi daha genis bir belirti yelpazesi ile saglik kuruluslarina basvurabilmektedir. Bu
semptomlarin goriilme sekli hastanin genel fizyolojik durumu ve AF'nin formuna gore
farklilik  gostermektedir. Ornegin, paroksismal AF hastalarinin  yaklagik %80’i
semptomatiktir; buna karsin, kalici AF hastalarinda bu oran %51 civarindadir (Diker ve

ark., 2015).

AF hastalarinda goriilen sikayetlerin yalnizca aritmiye bagli olmayabilecegi de
onemlidir. Hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi eslik eden, ancak yeterince kontrol
altina alinmamis komorbiditeler de semptomlarin siddetini artirabilir. Ozellikle kalp
yetersizligi olan hastalarda artan atriyal basing ve hacim yiikii, nefes darlig1 ve egzersiz
kapasitesinde azalma gibi belirtilerin daha belirgin hale gelmesine neden olur. Ilging
sekilde, carpint1 sikayetinin diger semptomlara gore daha diisiik kardiyovaskiiler olay ve

mortalite riski ile iligkili oldugu da rapor edilmistir (Siontis ve ark., 2016).

2.5. Atrial Fibrilasyon Komplikasyonlari

AF’nin komplikasyonlari asagidaki basliklarda kisaca bahsedilecektir.

2.5.1.Kalp Yetersizligi

AF ve kalp yetersizligi (KY), ortak patofizyolojik temellere sahip olan ve
siklikla birlikte seyreden iki onemli kardiyak durumdur. AF’de atriyal sistoliin kaybi,
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ventrikiiler dolumun azalmasimna ve sonu¢ olarak kalbin pompalama kapasitesinin
diismesine neden olmaktadir (Schnabel ve ark., 2015). AF’nin ventrikiiler hizla birlikte
seyrettigi vakalarda kardiyak debinin diismesi, kalp kasmnin fonksiyonlarini olumsuz
etkileyerek KY’nin gelismesine ya da mevcut bir KY’nin kotilesmesine neden
olabilmektedir (Carlisle ve Baughman., 2019). Ote yandan, var olan bir kalp yetersizligi
durumu da AF gelisimi i¢in uygun bir zemin hazirlamaktadir. KY’de atriyal dolum
basincinin artigi, atriyum duvarinda gerilme ve genislemeye yol agmaktadir. Bu siireg,
atriyumda yapisal degisiklikler ve fibrozis olusumuyla sonuglanarak aritmi gelisimi i¢in
elverisli bir ortam olusturmaktadir. Ayrica, sempatik sinir sisteminin artan aktivitesi ve
atriyum diizeyindeki iletim bozukluklari, elektriksel diizensizliklere neden olarak
AF’nin baglamasini ve devamli hale gelmesini kolaylastirmaktadir (Sengiil ve Uysal,
2019). Bu karsilikli etkilesim, AF ile KY’nin birbirini tetikledigi ve birbirinin
patofizyolojisini derinlestirdigi bir "kisir dongii" seklinde tanimlanabilmektedir. Bu
Klinik tablo hem tani hem de tedavi siirecinde biitiinciil bir yaklagim gerektiren

karmasik bir durumu temsil etmektedir.

2.5.2.Demans

AF ile biligsel islev bozuklugu arasindaki iliski c¢ok faktorliidiir ve ¢esitli
mekanizmalar one siiriilmiistiir. AF kaynakli biligsel bozuklugun temel nedeninin
serebral enfarktiis oldugu goriilsede, one siiriilen diger mekanizmalar arasinda AF ile
iligkili serebral hipoperfiizyon, inflamasyon, mikrohemoraji ve beyin atrofisi veya
sistemik aterosklerotik vaskiiler hastalik yer almaktadir (Rivard ve ark., 2022). AF'li
hastalarin %15 ila %50'sinde beyin enfarktiisii bulunmaktadir (Hahne ve ark., 2016) ve
AF tanis1 sirasinda sessiz serebral enfarktlar semptomatik enfarktlardan 5 kata kadar
daha yaygindir (Gupta ve ark, 2016). Baslangigta belirgin norolojik defisitlere neden
olmasalar da hem es zamanli biligsel performans hem de gelecekte bilissel gerileme
riskiyle iligkilidirler (Sigurdsson ve ark., 2017; Azeem ve ark., 2020). Ek olarak, AF ile
iliskili mikroembolizasyon ve hipoperfiizyon iskemik demiyelinizasyonu hizlandirarak

biligsel gerilemeyi daha da artirabilir (Berman ve ark., 2019).
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2.5.3.Yasam Kalitesi

AF, hastalarin yasam kalitesini anlamli diizeyde diisiirmektedir. AF tanisi almis
hastalarda fiziksel kapasite azalmakta, gilinliik yasam aktiviteleri sinirlanmakta ve
bagimsiz yasam becerileri olumsuz etkilenmektedir (Kirchhof ve ark., 2016). Ayrica,
AF’nin yol actig1 semptomlar 6z bakim yeterliligini azaltirken, psikolojik, sosyal ve
ekonomik agidan ciddi sonuglara yol agmakta, hastane yatis siirelerini uzatmakta ve is

giicii kaybina neden olmaktadir (Karadeniz ve ark., 2022).

AF’li hastalarda yorgunluk, ¢arpint1 ve efor dispnesi en sik gézlenen semptomlar
arasinda yer almaktadir. Bu semptomlar, hastalarin giinliik aktivitelerini sinirlayarak
yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Freeman ve arkadaslarinin 1925 hasta
tizerinde gerceklestirdigi calismada, semptomatik AF’nin yasam kalitesinde belirgin bir
diistis ile iliskili oldugu gosterilmistir (Freeman ve ark., 2015). Semptom yiikii fazla
olan hasta grubunda, yasam kalitesinin diisiik olmasinin yani sira hastaneye yatis
oranlarinin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir. AF’nin, hastalarin yasam kalitesini
bozmasinin temel nedenleri arasinda diizensiz kalp ritmine bagli oksijenlenme
yetersizligi, azalan egzersiz kapasitesi ve anksiyete yer almaktadir. Sik tekrarlayan AF
ataklari, hastalarda fiziksel performansin yani sira psikolojik iyi olus halini de olumsuz
yonde etkileyerek sosyal yasami kisitlamaktadir (Theunissen ve Boogaard., 2023; Yeo
ve ark., 2025).

2.5.4.inme

AF en ciddi ve yaygin komplikasyonlarindan biri iskemik inmeler olup, bu
durumun temelinde yatan tromboembolik olaylar ¢esitli patofizyolojik mekanizmalarla
aciklanmaktadir. Atriyal dokuda gelisen diizensiz reentran ileti dalgalari, sol atriyum
icinde kanin normal akisin1 bozarak 6zellikle sol atriyal apendikste kan birikmesine,
yani staza yol agmaktadir (Senoo ve ark., 2022). Atriyum kaslart normal sekilde
kasilamadigi igin, atriyum iginde titresim tarzi hareketler meydana gelmektedir. Bu
yetersiz kasilmalar kanin atriyum i¢inde duraklamasina neden olarak piht1 olusumu igin
riskli bir zemin olusturmaktadir. Kan akimindaki bu diizensizlik ayni zamanda atriyum

endotelinde hasar ve 0deme neden olarak “endotelde kabalasma” diye tanimlanan
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morfolojik degisikliklere sebebiyet vermektedir. Bu degisiklikler, pihtilasma
hiicrelerinin bir araya gelmesini kolaylastirmaktadir (Senoo ve ark., 2022). Tim bu
siireclerin sonunda olusan trombiisler dolagima katilarak beyin damarlarini tikayabilir

ve embolik inmeye sebep olabilmektedir (Uzuner, 2015)

AF hastalarinda bazi ek klinik durumlar inme riskini daha da artirmaktadir. Daha
once gecirilmis GIA ya da inme Oykiisii, hipertansiyon, diyabet, kadin cinsiyeti ve
periferik damar hastaliklari, inme gelisimini kolaylastiran baslica faktorler arasinda yer
almaktadir (Uzuner, 2015). Ozellikle 75 yas iizerindeki hastalar, romatizmal mitral
darlig1 olanlar, kalp yetersizligi veya miyokard enfarktiisii ge¢misi bulunanlar yiiksek

riskli gruplar olarak tanimlanmaktadir (Mozaffarian ve ark., 2016).

AF, tim yas gruplarinda bagimsiz bir inme risk faktorii olarak kabul edilmekte
olup, tek basina bile inme olasiligin1 yaklasik bes kat artirabilmektedir. AF’li hastalarda
ortalama yillik inme goriilme oram %2 civarindadir; ancak éncesinde GIA ya da inme
gecirmis hastalarda bu oran %10 seviyelerine kadar ulasabilmektedir. Ayrica, inme
nedeniyle hastaneye basvuran hastalarda yapilan sistematik elektrokardiyografik
degerlendirmelerde her 20 hastadan birinde AF tespit edilmistir (Ergin ve ark., 2015).

AF’ye bagh gelisen inmeler, diger nedenlerle ortaya c¢ikan inmelerle
karsilastirildiginda daha agir nérolojik etkiler, daha yiiksek Olim orani1 ve kalici
oziirliliikk gibi sonugclarla iliskilendirilmistir. Literatiirde yer alan aragtirmalar, AF'nin
inme riskini bes kat, mortaliteyi iki kat, kalp yetersizligi gelisimini {i¢ kat ve demans
riskini iki kat artirdigini ortaya koymaktadir (Berilgen, 2015). Tiirkiye'de yiiriitiilen
“Atrial Fibrillation in Turkey: Epidemiologic Registry” adli arastirmada, {ilke genelinde
AF’ye bagl inme prevalanst %15 olarak saptanmistir. Ayrica kadinlarda bu durumun
erkeklere gore yaklasik 1,5 kat daha sik goriildiigii rapor edilmistir. Antikoagiilan tedavi
almayan ve oOnceki inme Oykiisii bulunmayan hastalarda yillik inme riski %5’e
yakinken; sekonder koruma kapsaminda olan, yani gecmiste GIA veya inme gecirmis
hastalarda bu oran %12’ye kadar ¢ikmaktadir. Uygulanan tedavi stratejileri sayesinde,
birincil koruma ile yillik inme riskinde %3, ikincil koruma ile ise %8’lik mutlak risk

azalmasi saglandig1 bildirilmistir (Mozaffarian ve ark., 2016).
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2.6. Atriyal Fibrilasyon Simiflandirmasi

AF, aritminin siiresi ve hastanin saglik kurulusuna basvuru sekline gore farkl
kategoriler altinda degerlendirilmektedir (Kirchhof ve ark., 2016). AF smiflamasi

asagda sunulmustur:

1. Ik kez AF tamis1 konulan olgular, semptomlarin siiresine ya da siddetine
bakilmaksizin “yeni tan1 konmus AF (first diagnosed/new onset)” olarak
adlandirilir.

2. Genellikle 48 saat i¢inde kendiliginden sonlanan ataklar Paroksismal AF olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bazi durumlarda bu siirenin 7 giine kadar uzayabildigi
goriilmektedir. Ayrica, farmakolojik ya da elektriksel kardiyoversiyonla 7 giin
icinde sonlandirilan ataklar da bu gruba dahil edilmektedir Siiresi 7 giinii asan ve
spontan olarak sonlanmayan ataklar “inat¢1 (persistan) AF” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tlir aritmiler yalnizca medikal tedavi ya da
kardiyoversiyon miidahalesi ile sonlandirilabilmektedir.

3. Eger aritmi bir yil veya daha uzun siiredir devam ediyorsa ve ritim kontrolii
hedefleniyorsa, bu durum “uzun siireli inat¢1 (long-standing persistent) AF”
olarak tanimlanmaktadir.

4. Bir yil veya daha uzun siiredir devam eden AF’nin, hekim tarafindan ritim
diizenleme girisimi yapilmadan takip edilmesi kararlastirilmigsa, bu durum

“kalict AF” olarak tanimlanmaktadir (Kirchhof ve ark., 2016).

AF’nin zaman igerisinde ilerleyici bir progresyon gosterebilmektedir. Bu
nedenle baslangicta kisa stireli olan paroksismal ataklar giderek daha sik ve uzun hale
gelerek, sonunda kalic1 aritmiye doniisebilir. Bu durum hastaligin progresif 6zelligi ile
aciklanmaktadir. Bunun disinda AF, patofizyolojik nedenlerine goére de “valviiler” ve
“non-valviiler” olmak tizere iki gruba ayrilir. Valviiler AF, 6zellikle romatizmal mitral
darlig1 veya mekanik kalp kapaklarma sahip hastalarda goriiliir ve tedavi kararlarim
dogrudan etkileyen bir alt tiptir. Ozellikle antikoagiilan ilag se¢imi ve inme riskinin

degerlendirilmesi siirecinde bu ayrim kritik 6neme sahiptir (Yavuz ve ark., 2017).
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AF, ylizeyel EKG, epikardiyal veya endokaviter elektrogramlar yardimiyla
atriyal elektriksel aktivitenin degerlendirilmesine dayali farkli acgilardan da
siniflandirilabilir. Ayn1 zamanda hastanin genel klinik durumu ve aritminin zaman
icerisindeki seyri de bu smiflamaya yon verir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin Aritmi
Calisma Grubu, AF’yi esas olarak “paroksismal” ve “kronik™ (persistan/kalict) olmak
tizere iki ana baslik altinda incelemektedir (Kirchhof ve ark., 2020). Paroksismal AF,
siklikla 7 giin i¢inde, hatta ¢ogu zaman ilk 48 saat i¢inde kendiliginden siniis ritmine
donen ataklarla karakterizedir. Bununla birlikte, baz1 epizodlar uzayarak inat¢i form
halini alabilir (Koseoglu ve ark., 2021). Kronik AF ise 7 glinden uzun siiren ve
kardiyoversiyon uygulanmasina ragmen siniis ritmine geri donmeyen durumlar ifade
eder. Bu formda aritmi, giinlerce hatta haftalarca siirebilir (Lane ve ark., 2015).
Paroksismal AF’nin ne zaman sonlanacagi Ongoriillemez; ancak ilk 48 saat iginde
kendiliginden sonlanma olasihigi daha yiiksektir. inatci epizodlar genellikle
kardiyoversiyonla tedavi edilse de hangi hastanin ritmini kendiliginden diizeltecegini
ongérmek cogu zaman zordur (Taggar ve ark.,, 2016). AF siniflamalar1 birbirini
dislamaz; bir hastada hem paroksismal hem de zaman zaman kalict AF ataklari
goriilebilir. Bu nedenle, klinisyen pratikte en baskin formu esas alir. Kronik AF tanimi
hem epizod siiresini hem de genel hastalik siirecini igerir ve klinisyene gore farklilik

gosterebilir (TKD, 2020).

Akut miyokard enfarktiisii, kalp cerrahisi, perikardit, miyokardit, hipertiroidi
veya akut akciger hastaliklar1 gibi tetikleyici klinik tablolar sonrasinda gelisebilen AF
ikincil AF olarak tanimlanmaktadir. Bu tiirde altta yatan hastaligin yo6netilmesi

genellikle AF’nin de diizelmesini saglamaktadir (Cooper ve Klein, 2020).

Son olarak, “tek basina AF” kavrami, 60 yasindan kiigiik, hipertansiyon veya
kardiyopulmoner hastalik gibi eslik eden bir durumu bulunmayan hastalar igin
kullanilir. Bu tiir hastalarda hastaligin gidisat1 ve tedavi yaklasimi, yapisal kalp hastalig
olanlardan farkli olabilmektedir (Ellinor ve Benjamin, 2022).
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2.7. Tam1 Yontemleri

AF, bir¢ok hastada ¢arpint1 sikayetine neden olsa da énemli bir hasta grubunda
tamamen sessiz, yani asemptomatik sekilde seyredebilmektedir. Uzun siireli
ambulatuvar EKG takipleri, ayn1 bireyde hem belirti veren hem de belirtisiz AF
epizodlarinin birlikte bulunabildigini gostermektedir. Bu durum, AF’nin semptomatik
sunumunun oldukga degisken oldugunu ve genis bir klinik spektrum gosterdigini ortaya
koymaktadir. Hastaliin zaman igerisindeki ilerleyisi de farklililk gosterebilir;
baslangicta baskin semptom carpint1 iken, aritmi kalici hale geldik¢e bu belirtiler
kaybolabilmektedir. Paroksismal AF’de hastalar carpintiy1 yalnizca atak anlarinda
hissederken, kronik evreye gecenlerde semptomlar daha belirsiz hale gelebilmektedir
(Kamel ve Healey, 2023).

Ventrikiillerin yanit hizinin dakikada 100 atimin {izerine ¢ikmasi, kontrolsiiz
tagikardi olarak tanimlanmakta ve bu durum uzun vadede tasikardiye bagh
kardiyomiyopati gelisimi ig¢in zemin hazirlamaktadir. Siirekli hizli ventrikiil yaniti,
kalpte yapisal degisimlere neden olarak sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulmaya yol
acabilmektedir (Wahid ve ark., 2023). Klinik muayene sirasinda diizensiz nabiz hissi,
juguler vendz dalgalarda diizensizlik, degisken ilk kalp sesi ve siniis ritminde
duyulabilen dordiincii kalp sesinin kaybolmasi gibi bulgular AF’den sliphelenmeyi
gerektirmektedir. Kesin tani igin 12 derivasyonlu EKG ve en az 30 saniyelik ritim kaydi
gereklidir. Eger paroksismal AF ihtimali varsa, 24 saatlik Holter EKG veya implant
edilebilir olay kaydediciler (loop recorder) epizodlarin belgelenmesinde faydalidir

(Taggar ve ark., 2016).

Tan1 siirecinin bir parcasi olarak akciger grafisi ¢ekilmesi, eslik eden pulmoner
patolojilerin degerlendirilmesi ve kardiyotorasik oran Olgiimii acisindan yararhidir.
Laboratuvar testleri tiroid fonksiyon testleri, bobrek ve karaciger parametreleri,
elektrolit diizeyleri ile tam kan sayimimi kapsamalidir. Bu incelemeler, AF’yi
tetikleyebilecek olasi altta yatan nedenlerin belirlenmesinde kritik rol oynar (Kirchhof
ve ark., 2020).
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Tiim hastalara transtorasik iki boyutlu Doppler ekokardiyografi yapilmalidir. Bu
yontemle sol atriyum ve ventrikiiliin yapisal boyutlar1 ve islevleri incelenirken, ayn
zamanda valviiler patolojiler, perikardial hastaliklar ve hipertrofik kardiyomiyopati gibi

yapisal kalp hastaliklar1 diglanmalidir (Kirchhof ve ark., 2020).

2.8. Atrial Fibrilasyon Tedavisinde Oral Antikoagiilan Tedavi

AF tedavisinde tromboemboli riskinin azaltilmasi, ventrikiil hizinin kontrol
altina alinmasi ve ritim diizeninin saglanmasi seklinde {i¢c temel amag 6ne ¢ikmaktadir.
Warfarin gibi antikoagiilan ilaglarla saglanan pihti 6nleyici tedavi, inmeyi onlemede
etkili olurken; semptomlarin hafifletilmesi ve kardiyomiyopati gelisiminin engellenmesi
icin hiz ve ritim kontrolii 6nemlidir. Ritim koruma stratejileri, hastalarda hemodinamik

diizelme ve yasam kalitesinde artis saglayabilmektedir (Kaya ve Durmus, 2019).

AF, kardiyoembolik inmelerin en onemli nedenlerinden biridir. Bu nedenle
OAK tedavisi, hastaligin uzun vadeli yonetiminde kilit bir yer tutmaktadir. Tiirkiye'deki
kilavuzlara gore tromboemboli riski degerlendirilerek OAK tedavisine baslanmasi
onerilmektedir (Aykan ve Aydin, 2019). Giiniimiizde iki ana OAK grubu
kullanilmaktadir: geleneksel vitamin K antagonistleri (6rnegin warfarin) ve daha yeni
nesil direkt oral antikoagiilanlar (NOAK'lar). Warfarin, uzun siire boyunca AF’ye bagh
tromboemboli Onlenmesinde tercih edilen ila¢ olmus; ancak terapdtik etkinligi INR
(International Normalized Ratio) diizeyinin ideal aralikta (2,0-3,0) tutulmasina baglidir.
Ancak Tirkiye'de bu hedefe ulagma orani %40-50 diizeyinde kaldigi bildirilmistir
(Kara ve ark., 2018). Warfarin tedavisinde hedef diizeye ulagilamamasinda K vitamini
iceren besinler, ilag¢ etkilesimleri ve hastanin ¢oklu komorbid durumlarinin bulunmasi
neden gosterilmistir (Ozkan ve Demirel, 2021). Bu sebeple, sabit dozda kullanilabilen
ve INR takibi gerektirmeyen NOAK!'lar, Kklinik pratikte giderek daha fazla tercih
edilmektedir. Ayrica Dabigatran, rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban gibi ajanlarin,
intrakraniyal kanama riskini warfarine gore daha diisiik diizeyde tuttugu saptanmistir
(Giirsoy ve Kilig, 2021). Warfarine kars1 olumlu etkilerine karsin NOAK kullaniminin
onerilmedigi ya da doz ayarlamasi gerektirdigi hasta grubu bulunmaktadir. Ozellikle
bobrek fonksiyonlar1 zayif olan hastalarda doz ayarlamasi gereklidir. Kreatinin klerensi

30 mL/dk’nin altina inen hastalarda dabigatran onerilmezken, diger NOAK!'lar i¢in doz



18

distiriilmesi gerekmektedir (Ergene ve Ates, 2023). Ayrica mekanik kalp kapagi ya da
ciddi mitral darligi bulunan hastalarda NOAK kullanimi uygun degildir; bu grupta
warfarin tek segenektir (Otto ve ark., 2020).

Antikoagiilan tedavinin etkinligi sadece ilaglarin farmakolojik Ozelliklerine
degil, ayn1 zamanda hastanin uyumuna da baglidir. Tiirkiye'de NOAK kullanan
hastalarin yaklasik %80°i diizenli ila¢ alirken, doz atlamalarmin en yaygin nedeni
unutkanlik olarak bildirilmistir (Celik ve Kog, 2022). Mobil uygulamalar ve hasta
egitimi gibi destekleyici yontemlerin ila¢ uyumunu artirdigr goriilmektedir. Bununla
birlikte, OAK alan hastalarda kanama riski mutlaka degerlendirilmeli; HAS-BLED
skoru >3 olanlarda koruyucu oOnlemler alinmalidir (Guo ve ark., 2020). Ciddi
kanamalarda, tedavi sekli kullanilan antikoagiilana gbre belirlenir. Warfarin kaynakli
durumlarda INR’nin hizlica distriilmesi, protrombin kompleks konsantresi ve
intravendz K vitamini ile saglanir. Dabigatran i¢in idarucizumab, faktér Xa inhibitorleri
icin andeksanet alfa veya yiiksek doz PCC tercih edilir. Kanamanin ardindan
antikoagiilasyonun ne zaman tekrar baslanacagi, bireysel risk degerlendirmesi ile

kararlastirilmalidir (Glirsoy ve Kilig, 2021).

Uzun siireli takipte bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, kan basinci dlgiimleri
ve hemogram diizenli olarak izlenmelidir (TKD, 2020). NOAK kesilme stireleri, ilacin
yar1 Omrii ve bobrek fonksiyonlarina gore 24—72 saat arasinda degisiklik gosterir. Bu
bulgular, antikoagiilasyonun kisiye 6zel planlanmasi gerektigini ve saglik politikalarinin
maliyet-etkinlik verileri ile desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Soyer.,
2021).

AF, kiiresel olgekte onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. 2010
itibartyla diinya genelinde yaklasik 35 milyon kisiyi etkiledigi bildirilmis ve 2030’a
kadar bu sayinin ikiye katlanacagi ongortilmektedir (Senoo ve ark., 2022). Arastirmalar,
AF’nin inmeyi yaklagik bes kat artirdigini ortaya koymus; buna bagli olarak OAK
tedavisi, inme profilaksisinde kilit rol oynamaktadir. Bazi ¢alismalar, bu tedavi ile inme
riskinde %66 oraninda azalma saglandigin1 gostermistir (Salmasi ve ark., 2020).
Antikoagiilanlar yalnizca inme Onlenmesinde degil, ayni zamanda kardiyovaskiiler

mortalite ve morbiditeyi diisiirmede de 6nem tasimaktadir (Machado ve ark., 2021).
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2.9. Af Tamih Hastalarda Tedaviye Uyum

AF gibi kronik hastaliklarin tedavisinde, tedavi etkinligini 6lgen en belirleyici
faktor tedaviye uyumdur. Hastalarin tedaviye uyumunu; diyet, hekim tarafindan
onerilen ilaglarin dogru zamanda dogru dozda kullanimi, yasam tarzi degisiklikleri,
egzersiz ve hareket durumu kapsamaktadir. Irk, egitim durumu, evlilik durumu,
sosyoekonomik durum ve davranig degisikligi icin motivasyon gereksinimi gibi
faktorler de tedaviye uyumu etkilemektedir (Demirbas ve Kutlu, 2020). Bununla
birlikte, tedaviye uyumsuzluk, AF yoOnetiminde karsilasilan en temel zorluklardan
biridir. AF tedavisinde siklikla kullanilan 06zellikle varfarinin, diizenli izlem
gerektirmesi, sik doz ayari, gida-ilag etkilesimi, ilag-ila¢ etkilesimi gibi nedenlerden
dolay1 kullanimi zor olmaktadir. Ayrica varfarin kullananlarin 6nemli bir kisminda
antikoagiilasyon yetersiz kalmaktadir. Intrakraniyal hemorajilere neden olmasi da diger
bir yoniidiir. Tiim bu nedenlerden dolay: etkin, giivenli ve kullanimi kolay NOAK
ajanlara gereksinim duyulmaktadir (Kailas ve Thambuluru, 2016; Kirley ve ark., 2016).
Bu uyumun diisiik diizeyde olmasi tekrarli hastane yatiglarini ve mortalite oranlarinda

ciddi artisa neden olmakmaktadir (Ferguson ve digerleri, 2015).

Antikoagiilan tedavinin en biiyiikk yan etkisi kanama riskinin artmasidir. Bu
kanama, basit bir burun kanamasindan biiyiik ¢apli intrakraniyal hemorajilere kadar
cesitlilik gosterebilmektedir (Mohammed Hashem Elkerdawy ve ark, 2023). AF tanili
hastalarla yapilan bir ¢aligmada, antikoagiilan tedaviye uyumsuzlugun sebeplerinden
birinin, hastalarin kanamadan korkmalar1 nedeniyle ila¢ alimindan ¢ekindikleri ve buna
bagh tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu raporlanmistir (Yao ve ark, 2022). AF tanisi
olan hastalarda inme ve arteriyel tromboemboli riski fazladir (Ozer, 2016). Tedavide
kullanilan OAK ilaglar inme riskini azaltarak bireyin yasam siiresini arttirmaktadir

(Koca, 2018).
2.10. Af Tamh Hastalarda Saghk Algis1
Saglik algisi, bireyin kendi sagligina iliskin degerlendirmesini ve saglikla ilgili

davranislara olan tutumunu sekillendiren bilissel bir kavramdir (Ozdelikara ve ark.,

2018). Hastalarin sagligi algilamasi, yasam bicimi davranmislart ve kisisel yeterliligi
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kronik hastaliklarin etkili yonetimi i¢in 6nemlidir (Giir ve Sunal, 2018). Yiiksek saglik
algisina sahip hastalar, sagliklarini korumak ve iyilestirmek adina daha bilingli hareket
ederken; saglik algis1 diisiik olan hastalarda tedavi siireglerine ilgisizlik, tedaviyi ihmal
etme ve risklerin farkinda olmama gibi egilimler goriilebilmektedir. Bu durum, 6zellikle
sessiz seyreden veya semptomlar: belirgin olmayan kronik hastaliklarda tedaviye

uyumu dogrudan olumsuz etkileyebilmektedir (Sheikh ve ark., 2015).

AF gibi uzun siireli izlem gerektiren bir hastalikta, bireyin sagligin1 tehdit
altinda hissetmemesi durumunda tedaviye ilgisi azalmakta, bu da iskemik inme gibi geri
doniisii olmayan sonuglara yol acabilmektedir (Miyazaki ve ark., 2018). Asemptomatik
seyreden AF vakalarinda, saglik algis1 yetersiz olan hastalarda tedaviye baglilik orani
oldukga diisiikk oldugu bildirilmistir. AF’li hastalarda saglik algisini etkileyen birgok
unsur bulunmaktadir. Bunlar arasinda yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik kosullar,
onceki saglik deneyimleri, sosyal destek sistemi, inang yapist ve genel yasam

memnuniyeti gibi bireysel ve ¢evresel faktorler yer almaktadir (Sar1 ve ark., 2015).

Hemsireler, empatik iletisim kurarak hastanin hastalikla ilgili korkularini, yanlis
inaniglarin1 ve motivasyon eksikliklerini anlamalidir. Bu dogrultuda motivasyonel
gorisme teknikleri kullanilarak bireyin tedaviye yonelik igsel motivasyonu
desteklenebilmektedir (Rollnick & Miller, 2019). Ayrica, hastalara kendi saglik
durumlarini izleme becerileri kazandirmak Ornegin nabiz kontrolii, kan basinci takibi
veya INR o6l¢iim sonuglarini takip etme; onlarin kendi sagliklarini yonetebilme inancim
gliclendirmektedir. Bu durum, o6z-etkililik ve saglik algisinin birlikte artmasina katki

saglamaktadir (Sousa et al., 2021).
2.11.Tedaviye Uyum Ve Saghk Algis: Iliskisi

Tedaviye uyum, bireyin kendisine Onerilen tibbi tedavi planina géniillii olarak
katilim gostermesi, ilaglarini regetelendigi sekilde diizenli ve dogru bicimde kullanmast,
randevularina gitmesi ve yasam tarzi degisikliklerine riayet etmesi olarak
tanimlanabilir. Kronik hastaliklarda, tedaviye uyum; tedavi basarisini dogrudan
etkileyen belirleyici bir faktordiir. Bu noktada, bireyin tedaviye yaklasimini ve siirece

katilimin1 sekillendiren 6nemli psikososyal bir etken olan saglik algisi, tedaviye
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uyumun temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Sheikh ve ark., 2015). Vinereanu
ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada AF hastalarinin antikoagiilasyon tedavisine
yonelik algilarint ve bu algilarin tedavi uyumuyla iliskisi incelenmis ¢alismanin
sonuglara gore bazi hastalarin yan etki korkusu, tedavinin gerekliligini kiigiimseme
gibi nedenlerle tedaviye ilgisiz davranabildikleri belirtilmistir (Vinerenau ve ark.,
2020). Arastirmalar, saglik algis1 yiikksek olan hastalarin, hastaliklarina dair
farkindaliklarinin arttigini, tedavi siirecini sahiplenme diizeylerinin yiikseldigini ve tibbi
Onerilere daha ¢ok uyduklarini gostermektedir (Guruhan ve ark., 2023). Bu hastalar,
tedavi siirecinde saglik profesyonelleriyle daha etkili iletisim kurmakta, semptomlarini
izleme ve raporlama konusunda daha dikkatli davranmakta ve ilaglarin1 zamaninda alma

konusunda daha hassas olmaktadir (Noghabi ve ark., 2022).

Tedaviye uyum ile saglik algis1 arasindaki iligki, yalnizca bireyin bilissel
farkindaligina degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal destegine de baglidir. Kendisini
saglik acisindan gii¢lii ve kontrol sahibi hisseden hastalar, tedavi siirecinde
karsilasacaklar1 olas1 zorluklarla bas etme konusunda daha direnclidir. Ornegin, uzun
siireli ila¢ kullanimi, yan etkilerle basa ¢ikma ya da yasam tarzi degisikliklerini
sirdirme gibi durumlarda, giicli saglik algist 6nemli bir koruyucu faktdr olarak
devreye girer (Sharma ve ark., 2015). Bu baglamda o6zellikle hemsireler hastalarin
saglik algisini gliclendirmek icin egitimler ve destek programlari sunarak hastaliklarinin
etkili yonetimini ve akilc1 ilag kullanimini tesvik edebilirler. Bu sekilde, hastalarin
saglik sonuglari iyilestirilebilir ve yasam kaliteleri artirilabilir (Ozdelikara Agagdiken
Alkan ve Mumcu, 2018).

2.12. Hemsirelik Bakimi

OAK tedavisi alan AF hastalarinda hemsirelik miidahaleleri, hem inme riskini
azaltmak hem de kanama gibi tedaviye bagli komplikasyonlar1 6nlemek agisindan kritik
oneme sahiptir. Hemsirelik bakimi; bireysel risk profillerinin degerlendirilmesi, hasta
egitimi, ila¢ uyumunun siirdiiriilmesi ve disiplinler arasi is birligi gibi ¢ok yonlii
bilesenlerden olusmaktadir (Celik ve Kog¢, 2022). AF’nin erken tanisina yonelik
toplumsal taramalar, tan1 almis hastalarda primer korunma uygulamalari ve inme

gecirmis hastalarda sekonder korunma stratejilerinin uygulanmasi1 ve hastalara
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benimsetilmesi de hemsirelik bakimmnin temelinde yer almaktadir (iltus ve
Karadakovan, 2017). Giincel rehberler, hemsirelerin CHA-DS2-VASc ve HAS-BLED
gibi klinik skorlama sistemlerini kullanarak hem hastaya hem saglik ekibine rehberlik

etmesini desteklemektedir (Nesheiwat ve ark., 2023).

Kanita dayali uygulamalarin, kardiyovaskiiler riskleri azaltmada etkili oldugu
bilinmektedir. Hemsire liderliginde yiiriitilen AF yonetimine iliskin programlarin
maliyet etkin ve sonu¢ odaklidir fakat iilkemizde bu anlamdaki programlar sinirh

sayidadir (Yildirim ve Bayik Temel, 2020).

AF nedeniyle OAK baslanan hastalarda hemsirelerin tedavinin baslangicinda
hastay1 OAK tedavisinin amaci, potansiyel yan etkileri ve kanama bulgular1 hakkinda
detayli bilgilendirmesi; 6zellikle NOAK kullananlarda bobrek fonksiyonlarinin diizenli
takibi ve yash hastalarda doz ayarlamalar1 konusunda biling kazandirmasi
beklenmektedir (Ergene ve Ates, 2023). izlem siirecinde ilag uyumu ve yasam tarzi
danigsmanligi 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’deki saha calismalari, NOAK kullanicilarinin
yaklasik %20’sinin doz atladigini, bunun temel nedeninin unutkanlik oldugunu ortaya
koymustur. Bu sorun, hemsirelerin hastaya 6zel giinliik ila¢ takvimleri olusturmasi, aile
katihmimi tesvik etmesi ve dijital hatirlaticilar Onermesi ile azaltilabilecegi
bildirilmektedir. Warfarin kullanan hastalar i¢in ise K vitamini igeren besinlerin diizenli
alimi ve alkol/NSAII (Non-Steroid Antiimflamatuar Ilag) tiiketiminin smirlanmasi
yoniinde egitim verilmelidir (Kara ve ark., 2018). Hasta ve aile egitimlerinin igeriginde;
OAK tedavisinin tanimi, ila¢ etki mekanizmalari, risk-fayda dengesi, olasi1 etkilesimler
ve acil durum yonetimine yer verilmelidir. Egitim, bireyin yasina ve 6grenim diizeyine
gore uyarlanmali; brosiirler, yliz yiize goriismeler ve sunumlar gibi ¢oklu yontemlerle
desteklenmelidir (Us ve Yazici, 2021). Gorsel-isitsel materyallerle desteklenen, tekrar
ilkesine dayali egitim modellerinin bilgi kalicihgmi artirdig, mobil uygulamalar ve
hatirlaticilarin ise tedaviye uyumda siirekliligi destekledigi bildirilmistir (Galmarini ve
ark., 2024). Yapilandirilmis hemsirelik egitimlerinin, warfarin giivenligi ve hasta

uyumu agisindan belirgin fayda sagladigi gosterilmistir (Us ve Yazici, 2021).

AF’li hastalarda hemsirelik bakiminda ilag ve tedaviye uyumun arttiriimasi,

diizenli kontrollerin 6neminin vurgulanmasi konularinda bireysellestirilmis planl
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egitimlerin uygulanmasinin yani sira hastaya psikososyal destek saglanmasi da
onemlidir. OAK kullanan hastalarda, ozellikle kanama endisesi kaygiya neden
olabilmekte ve bu durum tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsire,
hastanin ruhsal durumunu diizenli olarak degerlendirmeli, gerektiginde liyezon
konsiiltasyon hemsirelerine veya psikolojik danigmanlik hizmetlerine yonlendirmelidir.
Yiizyiize bireysellestirilmis egitimin yaninda tele-hemsirelik uygulamalari, 6zellikle
pandemi doneminde, AF’li hastalarda hem ilag uyumunu hem de yasam kalitesini

artirict etkileriyle dikkat ¢ekmistir (Y1ldiz ve Karadeniz, 2021).

AF’nin ciddi komplikasyonlara yol agabilmesi, hemsireyi bu alanda aktif bir
izleyici ve rehber konumuna tasimaktadir. Ozellikle OAK tedavi alan hastalarda
multidisipliner ekip yaklagiminin benimsenmesi ve ekipte hemsireler vazgecilmezdir.
Hemsire, kardiyolog, i¢ hastaliklar1 uzmani, eczacit ve beslenme ekipleri ile birlikte
calisarak hastanin tedavi siirecini biitliinciil bi¢imde yonetmelidir. Laboratuvar
bulgularmin takibi, tedavi protokollerinde gerektiginde giincellemeler yapilmasi ve
bireysel izlem planlarinin olusturulmas1 bu is birliginin temel unsurlarini

olusturmaktadir (Us ve Yazict, 2021).

Warfarin tedavisinin giivenli siirdiiriilebilmesi igin terapotik INR diizeylerinin
korunmasi gereklidir. Hareket kisithiligi ya da ulagim engeli olan hastalarda eve arke
izlem, tasmabilir INR Ol¢iim cihazlart ve hemsire esliginde yapilan ziyaretler,
komplikasyon oranlarin1 azaltarak tedaviye katki sunabilmektedir. Ev destekli
programlara dahil edilen hastalarda, 6z yonetim becerileri ve INR kontrol basarisi
anlamli diizeyde arttig1 gosterilmistir (Yildirnrm ve Bayik Temel, 2020). Dar terapotik
aralik ve coklu ilag-besin etkilesimleri nedeniyle, warfarine bagh istenmeyen olaylar
(trombotik ya da kanama komplikasyonlar1) hala acil bagvurularin 6nemli bir kismin
olusturmaktadir. Bu hastalarin énemli bir béliimiinde, tedaviye dair bilgi eksiklikleri
saptanmig; Ozellikle doz yonetimi ve etkilesimler konusunda yetersizlikler
belirlenmigtir. Siirekliligi olan ve giincel bilgilerle desteklenen hasta egitimleri, bu

komplikasyonlarin 6nlenmesinde kilit rol oynamaktadir (Yakar ve ark., 2020).
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2.13. inme Farkindah Ve Hemsirelik

Inme; iskemik ve hemorajik tipleriyle beyin dokusunda ani kan akimi bozuklugu
sonucu olusan norolojik islev kaybidir. Kiiresel yiikii yiiksektir ve GIA gelecekteki
inme riski acisindan uyaricidir. Erken tani ve tedavi ile mortalite ve sakatlik
azaltilabilir; bu nedenle toplum ve saglik ¢alisanlar1 diizeyinde farkindaligin arttirilmasi

hayati 6nem tagimaktadir (Feigin ve ark., 2025).

Diinya genelinde hem 6liim hem de uzun siireli sakatlik nedenleri arasinda iist
siralarda yer alan inme, zamaninda ve dogru miidahaleyle biiyiik 6l¢iide 6nlenebilir ya
da etkileri azaltilabilir bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, inme
farkindaligi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde, hizli tani, etkin tedavi ve
komplikasyonlarin &nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Yildiz, 2018). inme
farkindaligi, hastalarin inmenin belirtilerini, risk faktorlerini ve acil miidahalenin
gerekliligini bilmesi anlamimna gelmektedir. inmenin en sik goriilen belirtileri arasinda
aniden gelisen konusma bozuklugu, viicudun bir yarisinda giigsiizlik veya hissizlik,
biling bulanikligi, gérme kaybi ve denge bozuklugu yer almaktadir. Bu belirtileri
tanimak ve hizlica saglik kurulusuna bagvurmak, bireyin hayatinin kurtarilmasinda
belirleyici olabilmektedir. Ne yazik ki, bir¢ok kisi bu belirtileri yeterince tanimadigi i¢in
acil servise ge¢ bagvurmakta ve bu durum kalic1 hasar riskini artirmaktadir. Bu nedenle,
inme farkindaligini artirmak, saglik sistemlerinin yiikiinii azaltmanin yani sira hastalarin

yasam kalitesini korumada da énemli bir adimdir (Aydin, 2023).

Hemgsireler; halka yonelik egitimlerde inme, risk faktorlerini ve inme sirasinda
ortaya ¢ikan ve FAST/BE FAST seklinde kisaltilan sirasiyla denge, ani gorme kaybu,
yiizde meydana gelen asimetri, konugsma bozuklugu, zaman kaybetmeden 112’yi arama
seklinde belirti bulgularin neler oldugunun anlatilmasinda aktif rol iistlenmektedirler.
Risk faktorleri ve belirtilerin halk tarafindan Ogrenilmesi toplumun erken bagvuru
davranigin1 degistirilmesinde etkilidir. Ayrica hasta tabanli programlar (hasta ve hasta
yakini toplantilari) inme sonrasi bakim uyumunu da iyilestirmektedir. Tirkiye’de
yapilan ¢aligsmalarda saglik personeli ve hasta yakinlar1 arasindaki farkindalik diizeyleri
incelenmis ve g¢alismalarda egitim ihtiyaci vurgusu yapilmistir (Celik ve ark., 2020;

Bayraktar ve ark., 2021).
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Inme farkindaligi hem birey hem toplum sagh@ agisindan stratejik bir dneme
sahiptir ve bu alanda hemsirelik meslegi ¢ok yonlii sorumluluklar tistlenmektedir. Gerek
hastalarin bilgi diizeylerini yiikseltmek gerekse yasam tarzi degisikliklerini tegvik etmek
acisindan hemsirelerin onleyici saglik hizmetlerindeki rolleri, inmenin 6nlenmesinde ve
etkilerinin azaltilmasinda vazgecilmezdir. Bu nedenle hemsirelerin farkindalik artiric
calismalara liderlik etmesi, saglik sistemlerinde daha etkili sonuglar elde edilmesini

saglayacaktir (Yildiz, 2018).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir aragtirmadar.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma 30.10.2024-30.06.2025 tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Erbaa Devlet Hastanesinde 2 kardiyoloji poliklinigi bulunmaktadir.
Polikliniklerde EKG, EFOR ve holter 6l¢imii i¢in iki oda yer almakta ve 3 hemsire
gorev yapmaktadir. Kardiyoloji hastalar1 karma dahiliye servisi olarak adlandirilan
birimde takip edilmektedir. Bu birimde 5 adet hasta yatagi kardiyoloji hastalar1 i¢in

ayrilmustir. Serviste 10 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erbaa Devlet Hastanesi acil servis ve kardiyoloji
poliklinigine bagvuran ve yatarak tedavi alan tim AF’li hastalar olusturmustur. Bu
caligmada ulasilmasi gereken minimum sayt G¥Power V3.1.9.7 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Orneklem icin referans alinan ¢alismada HBHTUO (Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi) ile SAO (Saglik Algist Olgegi) arasindaki
iliski dikkate alindiginda; %95 giiven (1-a), %95 test giici (1-B), 2=0,076 etki
bliytikligl ile regresyon analizi power analizi sonucuna gore ¢alismaya minimum 206
katilimec1 dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Calismadan veri kaybi
olabilecegi diisiiniilerek calismaya orneklem hesabinda hesaplanan hasta sayisinin %10
fazlas1 olan 226 hasta dahil edilmistir. Veri toplanan hastalardan 8’inin eksik veri
vermesi, 6’sinin 6 ayin altinda tani siiresinin bulunmasi ve 4’liniin ¢alismaya katilmak

istememesi nedeniyle ¢alisma 208 hasta ile tamamlanmastir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. AF tanist almis olan (en az 6 ay),

2. Oral antikoagiilan tedavi alan,
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Bilinci agik, oryante, koopere,
[sitme sorunu olmayan,
18 yas ve iizeri,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmedir.

3.5. Dislanma Kriterleri

o ~ W N E

AF tanisin1 6 aydan daha kisa siire 6nce almis olmast
18 yasin altinda olmasi

Bilissel sorunu olmasi

Kooperasyon kurulamamasi

Isitme ve konusma sorunu olmasidir

3.6. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Saglik algisi, tedaviye uyum ve inme farkindaligi arastirmanin bagimh

degiskenleridir. Hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir

durumu, birlikte yasanilan kisiler, sigara ve alkol kullanim1) ve hastaliga ait 6zellikleri

(ek kronik hastalik Oykiisii, daha 6nce GIA gecirme durumu, antikoagiilan ilag

kullanimi, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Arastirmanin Sorulari

© 0 B~ w N P

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda tedaviye uyum diizeyi nasildir?

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda saglik algis1 diizeyi nasildir?

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda inme farkindalig1 var midir?

Demografik ozellikler ilag uyumunu etkiler mi?

Demografik 6zellikler ile saglik algis1 diizeyleri arasinda iligki var midir?
Atriyal fibrilasyonlu hastalarda tedaviye uyum ve saglk algis1 diizeyleri
arasinda iliski var midir?

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda tedaviye uyum diizeyleri ile saglik algisi

arasindaki iliskide inme farkindaliginin aracilik rolii var midir?
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde aragtirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri
dogrultusunda hastalarin ¢alismaya katilma iste8i, 18 yas listii olmasi ve OAK ilag
kullanmasi sorgulanarak ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalar arastirmaya
alinmigtir. Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce her hastadan bilgilendirme sonrasi
sozlii olarak arastirmaya katilmayir kabul etti§ine dair onam alinmistir. Calismaya
katilan tiim hastalara “Hasta tanitim formu”, “IUBO” ve SAQ” arastirmaci tarafindan
yiiz ylize uygulanmistir. Arastirmanin verileri hastalarin uygun oldugu saatlerde
poliklinikte ve acil serviste (akut tedavi yapildiktan sonra), yatan hastalarda ise tedavi

ve bakim saati olmayan bir zaman diliminde hasta odalarinda toplanmistir.

3.8.1. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitim

Formu”, “I{UBO” ve “SAO” kullanilmustir.

3.8.1.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tamitim formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Soylu, 2018; Yildirak, 2019; Altuntas, 2022). Formda AF’li hastalarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanim 6ykiisii gibi tanitici
ozelliklerini sorgulayan 6 soru, hastalik siiresi, ek hastalik varligi, hastalik bilgi diizeyi,
antikoagiilan ila¢ kullanim Oykiisii gibi hastalik ozelliklerini sorgulayan 6 soru ve
hastalarin sahip oldugu diizensiz kalp ritminin inmeye sebep olup olmadig1 konusundaki

inme farkindaligini 6lgen bir soru dahil olmak iizere toplam 13 soru yer almaktadir.

3.8.1.2. fla¢ Uyumunu Bildirim Olgegi (IUBO)

Horne ve Hankins (2001) tarafindan ila¢ uyumunu degerlendirmek igin
gelistirilen bir dlgektir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Sen ve arkadaslar
(2019) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipinde olan Olgek (5=asla, 4=nadiren,
3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman) bes maddeden olusmaktadir. Maddelerden elde

edilen puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alman puanlar 5 ile
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25 arasinda degismektedir. Elde edilen puanlardaki yiikselme daha iyi ila¢ uyumuna,
puanlardaki diisme ise ilag uyumsuzluguna isaret etmektedir. Tiirkge uyarlama
calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur (Sen ve ark., 2019).

Bu ¢alismanin Cronbach’s alfa degeri 0,875 olarak bulunmustur.

3.8.1.3 Saglik Algisi Olgegi (SAO0)

Saglik Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis 15 madde ve dort alt boyuttan olusan besli likert tipi bir dlcektir. Olgek
“cok katiliyorum= 5", ve “Hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmaktadir. Olgekte yer
alan olumsuz ifadeler ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en az puan 15, en ¢ok
puan 75°tir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kadioglu ve Yildiz tarafindan
yapilmistir (Kadioglu ve Yildiz 2012). Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri
kontrol merkezi 0.737, 6z farkindalik 0.590, kesinlik 0.652 ve sagligin 6nemi alt boyutu
icin 0.571°dir. Olgegin toplamina iliskin Cronbach’s alfa degeri ise 0.811°dir. Bu
caligmada Cronbach’s alfa degerleri kontrol merkezi i¢in 0,690, kesinlik 0,480, saglhigin
o6nemi 0,812, 6z farkindalik 0,663 ve 6lcegin toplami i¢in 0,823 olarak elde edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in énce Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: (22.10.2024/17/E-
33490967-044-490443) almmustir (EkK 7). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Erbaa
Devlet Hastanesi ve Tokat Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (20.11.2024/E-
87064461-044-259987517) alinmistir (EK 8). Arastirmaya baslamadan &nce “Ilag
Uyumu Bildirim Olgegi” ve “Saglik Algis1 Olgegi” iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik
caligmasini yapmis olan ilk yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 4 ve Ek 5).
Katilimcilara agiklama yapildiktan sonra ¢alismay1 kabul ettiklerine dair yazili ve sozli

onam alinarak veriler toplanmistir (Ek 6).
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  sonucunda elde  edilen  verilerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde veriler R programi v4.4.1 ve IBM SPSS v23 ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ve Kolmogorov Smirnov Testi
ile incelenmistir. Iki gruplarda normal dagilma uymayan verilerin analizinde Mann
Whitney U testi kullanmilmistir. Ug ve iizeri kategorili bagimsiz degiskenlerde normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi
kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rtho korelasyonu
kullanilmistir. Araci etkinin analiz edilmesinde Lavaan paketi kullanilmis olup tahmin
etme yontemi olarak WLSMV (Wighted Least Squares Mean and Variance Adjusted)
yontemi kullanilmistir. Nicel verilerin gosteriminde ortalama =+ standart sapma ve
ortanca (minimum - maksimum) kullanildi. Kategorik veriler frekans (yiizde) seklinde
sunulmustur. Orneklem biiyiikliigii G*Power V3.1.9.7 programu ile hesaplanmustir.

Onem diizeyi p<0,05 olarak almmustir.



31

4. BULGULAR

Bu boliimde AF’li hastalarin sosyodemografik, hastalikla ilgili o6zellikleri,
Olgeklere ait tamimlayic istatistikler, ilag uyumu ve saglik algisi arasindaki korelasyon
analizine yonelik bulgular, demografik degiskenlerle 6l¢ek puan ortalamalarina iliskin
bulgular ve ilag uyumu ve saglik algisi arasindaki iliskideki inme farkindaliginin

aracilik roliine iligskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4. 1. AF’li Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=208)

Ortalama + Ortanca (minimum -
standart sapma maksimum)
Yas 64,75 + 12,74 65,5 (31 -91)
Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kadin 102 49

Erkek 106 51
Egitim diizeyi

Okur yazar olmayan 20 9,6

Okur yazar 76 36,5

Ilkokul 44 21,2

Lise ve tizeri 68 32,7
Gelir durumu

Fazla 32 15,4

Esit 124 59,6

Az 52 25
Birlikte yasanilan kisiler

Es 138 66,3

Aile 52 25

Yalniz 18 8,7
Sigara ve alkol kullanma durumu

Yalnizca sigara 60 28,9

Alkol 4 19

Her ikisi 16 1,7

Higbiri 128 61,5
Ek hastalik varligt

Evet 151 72,6

Hayir 57 27,4
Gegici iskemik inme gegirme durumu

Evet 65 31,2

Hayir 143 68,8
Hastalik hakkinda egitim alma durumu

Evet 150 72,1

Hayir 58 27,9
Bilgi kaynag1

Doktor 146 97,3

Hemsgire 52 34,7

Eczaci 18 12

Internet 20 13,3

Komsu / akraba 0 0

Af hastast 8 53

Diger 0 0
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Tablo 4.1. (Devam) AF’li Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=208)

OAK kullanim
Evet 208 100
Hayir 0 0
Poliklinik kontrolii
Hig 3 14
Yilda bir 57 27,5
Yilda 2 kez 102 49
Yilda 3 kez 24 115
Yilda 4 kez 14 6,8
Yilda 6 kez 8 3,8
Inme farkindalig
Evet 129 62
Hayir 12 5,8
Bilgim yok 67 32,2

Not: Birden fazla isaretlenen sorularda toplam yiizde 100'i agsmaktadir.

Tablo 4.1°de yer alan bulgular katilimci grubunun demografik o6zelliklerini
ayritili bigimde gostermektedir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64,75 +
12,74 yil, %51’inin erkek, %35,1’inin okur yazar, %59,6’smin gelirinin giderine esit,
%66,3’linilin esi ile yasadigi, %61,5’inin sigara veya alkolden higbirini kullanmadigt,
%72,6’sinin ek hastaliginin bulundugu, %68,8’inin gecici iskemik inme gecirmedigi,
%72,1'Iinin hastalik hakkinda bilgi almadigi, %97,3’iniin bilgi kaynaginin doktor,
%49 unun yilda iki kez poliklinik kontroliine gittigi ve %62’sinin inme farkindaliginin

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 2. Olgek Puanlarma Ait Tanimlayict Istatistikler ve Korelasyon Analizi

Sonuglari

Ortalama + Ortanca (minimum - _

S.sapma maksimum) [lag uyumu
Tlag uyumu 23,03 +2.95 24 (12 - 25) r p
Saglik algisi 42,08 + 6,79 42 (29 - 56) 0,722 <0,001
Kontrol
merkezi 11,99+ 2,78 11 (7-18) 0,684 <0,001
Kesinlik 9,21 +2,06 9(5-16) 0,347 <0,001
Sagligin 6nemi 10,9 + 2,34 11 (6 - 15) 0,549 <0,001
Oz farkindalik 9,98 £1,9 10 (4 - 15) 0,473 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyonu
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Tablo 4.2°de AF tamili hastalarim IUBO ve SAO olgekleri ve SAO alt
boyutlarindan aldiklart ortalama puanlarina iligskin bulgular yer almaktadir. Hastalarinin
IUBO puan ortalamasmin 23,03+2,95 oldugu belirlenmistir. SAO toplam dlgek puan
ortalamasinin  42,08+6,79, kontrol merkezi alt boyutu ortalamasinin 11,99+2,78,
kesinlik alt boyutu ortalamasinin 9,21£2,06, sagligin énemi alt boyutu ortalamasinin

10,94+2,34 ve 6z farkindalik alt boyutu ortalamasinin 9,98+1,9 oldugu belirlenmistir.

IUBO ile SAO arasinda giiclii, pozitif ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmistir (1=0,722; p<0,001). {UBO ile SAO kontrol merkezi, kesinlik, sagligin
onemi, 6z farkindalik alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 4. 3. Yas ile Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

r p
Saglik algisi -0,334 <0,001
flag uyumu -0,344 <0,001
Kontrol merkezi -0,194 0,005
Kesinlik -0,003 0,972
Sagligin 6nemi -0,468 <0,001
Oz farkindalik -0,290 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyonu

Tablo 4.3’te AF tanili hastalarin yas ile SAO alt boyutlar1 ve {lUBO toplam puan
ortalamalar ile karsilagtirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin yasi ile saglik algisi (r=-
0,334), ila¢ uyumu (r=-0,344), saghigin énemi (r=-0,468) ve 6z farkindalik (r=-0,290)
arasinda negatif yonlii ve anlamli iligkiler saptanmistir (p<0,001). Bu sonug, yas
ilerledikge hastalarin saglik algisinda ve ilag uyumu diizeylerinde azalma oldugunu

gostermektedir.
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Karsilagtirilmasi
Ortalama + Ortanca (minimum - Test p
SS maksimum) Istatistigi
Cinsiyet
Kadm 22,87 +3,22 24 (12 - 25) 5274,500 0,748~
Erkek 23,19 +£2,67 24 (14 - 25)
Egitim diizeyi
Bilmiyor 21,8 +4,58 23,5(13-25)2 44,953 <0,001Y
Okuma yazma bilen 22,13+3,2 23(12-25)®
ilkokul 23,14+194  235(19-25)2
Lise ve tizeri 24,34 + 1,98 25 (17 -25) b
Ek hastalik varlig1
Evet 24,04 £2,11 25 (17 - 25) 5763,500 <0,001*
Hayir 22,66 + 3,13 24 (12 - 25)
Gegici  iskemik inme gecirme
durumu
Evet 22,51+3,55 24 (12 - 25) 4071,000 0,127%
Hayir 23,27 +2,61 25 (14 - 25)
Hastalik  hakkinda egitim alma
durumu
Evet 23,59 £2,78 25 (12 - 25) 6718,500 <0,001%
Hayir 21,59+29 22 (14 - 25)
Poliklinik kontrolii
Hig 20,33+ 1,15 21 (19 - 21) /27,17 93,218 <0,001Y
Yilda bir 21,25+2,93 22 (13- 24)?/53,52
Yilda 2 kez 23,24 +3,04 25 (12 - 25) b¢/111,78
Yilda 3 kez 24,96 £0,2 25 (24 - 25) 4/155,48
Yilda 4 kez 25+0 25 (25 - 25) /158
Yilda 6 kez 25+0 25 (25 - 25) «d/158

*Mann Whitney U Testi; YKruskal Wallis H Testi; * aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

AF tamli hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile {TUBO toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 4.4’te yer verilmistir. Egitim diizeyi, ek

hastalik varligi, hastalik hakkinda egitim alma durumu ve poliklinik kontrol sikligina

gore ilag uyumu puanlar1 arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0,001). Lise ve lizeri

egitime sahip olan, ek hastaligi bulunan, hastalik hakkinda egitim alan ve poliklinik

kontroliine gitme siklig1 yiiksek olan hastalarda ilag uyumunun daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Cinsiyet ve GIA gegirme durumu arasinda anlamli farklihk bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4. 5. Sosyodemografik Ozellikler ile Saglik Algis1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Ortalama + S.sapma  Ortanca (minimum - maksimum) Test Istatistigi ~ p
Cinsiyet
Kadin 4222+7 41,5 (29 - 56) 5626,000 0,613*
Erkek 41,94 £ 6,62 42 (31 - 56)
Egitim diizeyi
Bilmiyor 38,15+6,91 38,5(29-47)* 40,366 <0,001Y
Okuma yazma bilen 40,3 +5,65 39 (33-54)2
flkokul 40,11 +5,74 39(31-48)°
Lise ve tizeri 46,49 + 6,47 455 (31-56)"
Ek hastalik varlig
Evet 46,56 + 6,2 48 (34 - 56) 6506,500 <0,001*
Hayir 40,38 + 6,23 39 (29 - 56)
Gegici iskemik inme gegirme durumu
Evet 40,17 £ 6,8 40 (29 - 54) 3591,000 0,009%
Hayir 42,94 + 6,64 42 (31 - 56)
Hastalik hakkinda egitim alma durumu
Evet 43,67 + 6,81 43 (29 - 56) 6535,500 <0,001*
Hayir 37,95+4,72 37 (31 -47)
Poliklinik kontrolii
Hig 36+0 36 (36 - 36) ® 108,516 <0,001Y
Yilda bir 36,02 +4,09 36(29-42)°
Yilda 2 kez 424487 42 (33-53)°
Yilda 3 kez 49,96 + 5,37 51 (36 - 56) ©
Yilda 4 kez 50,57 4,5 52 (45 - 56) ¢
Yilda 6 kez 50+3,51 50 (46 - 54) ©

*Mann Whitney U Testi; YKruskal Wallis H Testi; ¢ ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

AF tanili hastalarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile SAO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 4.5’te yer verilmistir. Egitim diizeyi, ek
hastalik varligi, gegici iskemik inme Oykiisii ve hastalik hakkinda egitim alma durumu
degiskenlerine gore saglik algisi puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Lise ve lizeri egitim diizeyine sahip hastalarda saglik algisinin daha yiiksek oldugu,
ayrica diizenli poliklinik kontrollerine katilan hastalarin saglik algilarmin anlamh

bicimde arttig1 saptanmistir.
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Cimsiyet degiskenine gore saglik algisi puaninda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4. 6. Sosyodemografik Ozellikler ile Kontrol Merkezi Alt Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + Ortanca (minimum - Test p
S.sapma maksimum) Istatistigi
Cinsiyet
Kadm 11,9 +£2,96 11 (7 - 18) 5278,000 0,767
Erkek 12,07 2,61 12 (7 -17)
Egitim diizeyi
Okur yazar olan 11,3 £2,68 11(7-15)® 26,312 <0,001Y
Okur yazar olmayan 11,57 £2,52 11(9-18)®
ilkokul 11,02 +£2,53 11 (7 -15)@
Lise ve iizeri 13,28 +£2,83 13 (7-18)°
Ek hastalik varlig1
Evet 13,6 £2,77 14 (7 - 18) 6349,000 <0,001*
Hayir 11,38 £2,54 11 (7 - 18)
Gegici iskemik inme gec¢irme
durumu
Evet 11,46 +2,08 11 (7 - 15) 4016,500 0,114%
Hayir 12,22 +£3,02 12 (7 - 18)
Hastalilk  hakkinda  egitim
alma durumu
Evet 12,47 2,58 12 (7 - 18) 6078,000 <0,001*
Hayir 10,72 +2,89 10 (7 - 18)
Poliklinik kontrolii
Hig 11+1,73 10 (10 - 13) & 82,944 0,001Y
Yilda bir 9,74 £2 10 (7 -14)2
Yilda 2 kez 12,1 £2,35 11 (7-18)°
Yilda 3 kez 15,04 2,39 16 (9-18)°
Yilda 4 kez 14,71 £1,2 15 (13-16)©
Yilda 6 kez 13+2,14 13 (11-15) b

*Mann Whitney U Testi; YKruskal Wallis H Testi; ¢ ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

AF tamili hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile SAO kontrol merkezi alt

boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 4.6’da yer verilmistir. Kontrol

merkezi alt boyutu puan ortalamasi ile egitim diizeyi, ek hastalik varligi ve hastalik

hakkinda egitim alma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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saptanmustir (p<0,05). Ozellikle lise ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarda kontrol
merkezi puan ortalamalarmin ilkogretim ve alti egitim diizeyine sahip olanlara goére
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilda 3 kez poliklinik kontroliine giden hastalarin

puan ortalamalarinin da yliksek oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet ve GIA gegirme durumu ile SAO kontrol merkezi alt boyutu arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Sosyodemografik Ozellikler ile Kesinlik Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Ortalama + Ortanca (minimum - Test p
S.sapma maksimum) Istatistigi
Cinsiyet
Kadin 9,3+1,87 9(6-14) 5926,000 0,221*
Erkek 9,12+2.23 8,5 (5-16)
Egitim diizeyi
Bilmiyor 8,75+1,48 9(6-10) 1,957 0,581Y
Okuma yazma bilen 9,03 £ 1,77 9(5-13)
Ilkokul 8,93 + 1,65 8(7-12)
Lise ve tizeri 9,74 +2,61 9 (6-16)
Ek hastalik varligi
Evet 9,75+2,19 9(6-14) /118,91 5125,000 0,030%
Hayir 9,01+1,98 9 (5-16) /99,06
Gegici iskemik inme gegirme
durumu
Evet 8,94 +1,98 9(5-13) 4398,000 0,527*
Hayir 9,34 +2,09 9 (6-16)
Hastalik hakkinda egitim alma
durumu
Evet 9,49+23 9 (5-16) /110,04 5331,000 0,010%
Hayir 8,48 +0,9 9 (7-10) /87,59
Poliklinik kontrolii
Hig 8,67+ 0,58 9 (8-9) 42,198 <0,001Y
Yilda bir 8,16 +0,92 8(6-10)?
Yilda 2 kez 9,07+ 1,8 9(5-14)"
Yilda 3 kez 10,25 +2,61 10,5(6-14) %
Yilda 4 kez 11,86 + 3,01 12(9-16)°
Yilda 6 kez 11+£1,41 11 (9-13)™

*Mann Whitney U Testi; YKruskal Wallis H Testi; ¢ ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Sosyodemografik 6zellikler ile SAO kesinlik alt boyutu puan ortalamalarinin
karsilastiritlmasina Tablo 4.7°de incelenmistir. Cinsiyet degiskeni ile kesinlik alt boyutu
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
goriilmektedir (p>0,05). Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada da anlamli bir
fark saptanmamis (p>0,05), ancak lise ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarin
ortalama puanlarinin diger gruplara gore bir miktar daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
Ek hastaligi bulunan hastalarin kesinlik alt boyutu ortalama puaninin, ek hastaligi
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,030). GIA
gecirme durumuna gore gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hastalik hakkinda egitim alan hastalarin kesinlik alt boyutu ortalama puaninin, egitim
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,010). Poliklinik
kontrol siklig1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
Kontrol siklig1 arttik¢a kesinlik skorlarinin da yiikseldigi goriilmektedir. Ozellikle yilda
dort ve daha fazla kez kontrole giden hastalarin ortalama puanlarinin daha yiiksek
olmasi ancak yilda alt1 kez kontrole gidenlere kiyasla anlamli bir farklilik gostermemesi

dikkat cekmektedir.

Tablo 4. 8. Sosyodemografik Ozellikler ile Sagligin Onemi Alt Boyutu Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Ortanca  (minimum - Test p
S.sapma maksimum) [statistigi
Cinsiyet
Kadm 11,08 2,4 12 (6 - 15) 5910,000 0,239%
Erkek 10,74 + 2,29 11 (6 - 15)
Egitim diizeyi
Bilmiyor 93+2.43 9 (6 - 13) 2 /68,50 53,072 <0,001Y
Okuma yazma 10,08 +2,2 10 (6 - 15) 2/79,45
bilen
Ilkokul 10,68 £2.,29 12 (7 -14)2/101,32
Lise ve iizeri 12,44 + 1,61 12 (8 - 15) * /145,15
Ek hastalik varlig1
Evet 12,39 + 1,95 12 (7 - 15) 6540,500 <0,001*

Hayir 10,34 £ 2,24 11 (6 - 15)
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Tablo 4.8. (Devam) Sosyodemografik Ozellikler ile Sagligin Onemi Alt Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gegici iskemik inme gecirme durumu

Evet 10,28 + 10 (6 - 15) 3550,500 0,006*
2,56
Hayir 11,19+2.19 12 (6 - 15)
Hastalik hakkinda egitim alma
durumu
Evet 11,49 +2,08 12 (6 - 15) 6444,000 <0,001*
Hayir 9,38 £ 2,32 10 (6 - 13)
Poliklinik kontrolii
Hig 7,67 +0,58 8(7-8)® 63,982  <0,001Y
Yilda bir 9,28 +2.47 9(6-14)%
Yilda 2 kez 11,04 £ 1,8 11 (6-14)bc
Yilda 3 kez 13,08 £ 13(9-15)¢
1,74
Yilda 4 kez 12 +£0,96 12 (11 - 14) bed
Yilda 6 kez 13,5+ 1,6 13,5(12 - 15)

cd

*Mann Whitney U Testi; ¥ Kruskal Wallis H Testi; #¢ ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Sosyodemografik &zellikler ile SAO saghgin 6nemi alt boyutu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 4.8.’de yer verilmistir. Incelendiginde, cinsiyet
degiskenine ile sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmadigr gorilmektedir (p>0,05). Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Egitim
diizeyi yiikseldikge sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasinin da arttigi
goriilmektedir. Ozellikle lise ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarm puanlari diger
gruplara gore belirgin sekilde daha yiiksektir. Ek hastaligi olan hastalarin sagligin
Onemi skorlarinin, ek hastaligi olmayan hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001). GIA gegiren hastalarin sagligin 6nemi alt boyutu puan
ortalamasinin ge¢irmeyen hastalara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,006). Hastalik hakkinda egitim alan hastalarin sagligin Onemi

skorlarmin anlamli bigimde yiiksek (p<0,001), poliklinik kontrol sikligi degiskeni
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incelendiginde de, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Kontrol sikligi arttikga sagligin 6nemi skorlar1 da artmaktadir. Ancak yilda ii¢ kez

kontrole giden hastalar ile yilda 6 kez giden hastalarin puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir

Tablo 4.9. Sosyodemografik Ozellikler ile Oz Farkindalik Alt Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama Ortanca (minimum Test p
S.sapma maksimum) Istatistigi
Cinsiyet
Kadm 9,93 +2,05 10 (4 - 15) 5246,000 0,708
Erkek 10,02 + 1,75 10 (6 - 14)
Egitim diizeyi
Bilmiyor 8,8+£2,04 10 (4-10)® 39,723 <0,001Y
Okuma yazma bilen 9,63 +£1,95 10 (6-15)¢
Tlkokul 9,48 + 1,39 9(7-13)°
Lise ve lizeri 11,03 + 1,61 11 (7-14)°
Ek hastalik varlig1
Evet 10,82 + 1,54 11 (8- 13) 5987,500 <0,001*
Hayir 9,66 + 1,93 10 (4 - 15)
Gegici  iskemik
gecirme durumu
Evet 9,49 +2.48 10 (4 - 15) /91,08 3775,500 0,027*
Hayir 10,2+ 1,52 10 (7 - 14) /110,60
Hastalik hakkinda
alma durumu
Evet 10,21 +£2,09 10 (4 - 15) /112,59 5563,000 0,002*
Hayir 9,36 £ 1,07 10 (7 - 11) /83,59
Poliklinik kontrolii
Hig 8,67+ 0,58 9(8-9)®
Yilda bir 8,84 +1,49 9(4-11)® 66,748 <0,001Y
Yilda 2 kez 9,79 +£ 1,54 10 (6-13)°
Yilda 3 kez 11,58 + 1,47 12 (10-13) ¢
Yilda 4 kez 12+ 1,47 12 (10-14) ¢
Yilda 6 kez 12,5 +2,67 12,5 (10 - 15) ¢

*Mann Whitney U Testi; YKruskal Wallis H Testi; #¢ ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Sosyodemografik ozellikler ile SAO 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina Tablo 4.9°da yer verilmistir. Cinsiyet degiskenine
gore 0z farkindalik alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig goriilmektedir (p>0,05). Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,001). Egitim diizeyi arttikca 6z
farkindalik puan ortalamalar da yiikseldigi goriilmektedir. Ozellikle lise ve {izeri egitim
diizeyine sahip hastalarin ortalama puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ek hastaligi bulunan hastalarin 6z farkindalik skorlari, ek hastaligi
olmayan hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). GIA gegiren
hastalarin 6z farkindalik puanlari, gegirmeyenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik
(p=0,027), hastalik hakkinda egitim alan hastalarin 6z farkindalik skorlarinin anlamli
bicimde daha yiiksek (p=0,002), oldugu bulunmustur. Poliklinik kontrol sikligina gore
yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Kontrol siklig1 arttikca 06z farkindalik skorlarinin da yiikseldigi

goriilmektedir.

Tablo 4.10. Modele Ait Sonuglar ve Dolayl Etkilerin incelenmesi

Bagimli Bagimsiz Test
degiskenler degiskenler Pl p2 S-hata Istatistigi P
; L <-- y -0,138 (-0,177: - - <0,00
Inme farkindahign Saglik algist 0,099) 0,685 0,02 -6,950 1
; <- g -0,704 (-0,988: - - <0,00
Ilag uyumu Inme farkindaligi 0,420) 0,328 0,145 -4,858 1
flag uyumu < Saglik algist 0,150 (0,072: 0,227) 0,345 0,040 3,777 <Oi00
Dolayli etki

B! (%95 GA) p? p
Saglik algisi--> inme farkindahg --> flag
uyumu
y 0,097 (0,052: 0,142) 0,225 ;0'00

!Standartlagtirilmamis Beta Katsay1; 2Standartlastirilnus Beta Katsayi; (%95 GA): Bootstrap %95 Giiven
Araligt

Modele ait sonuglar ve dolayli etkilerin incelenmesine Tablo 4.10°da yer
verilmistir. Modelde saglik algisi, inme farkindaligt ve ilag uyumu degiskenleri
arasindaki dogrudan ve dolayl iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Saglik algisinin inme farkindaligi tizerindeki etkisi negatif yonde ve

anlamli bulunmustur (f=-0,138; p<0,001). Inme farkindaliginin ila¢ uyumu tizerindeki
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etkisi de negatif yonde ve anlamhidir (=-0,704; p<0,001). Saglik algisinin ila¢ uyumu
tizerindeki dogrudan etkisi ise pozitif ve anlamli bulunmustur (=0,150; p<0,001).
Modelin dolayli etkilerine bakildiginda, saglik algisinin ila¢ uyumu {izerindeki etkisinin
inme farkindaligi araciligiyla da anlamli bi¢imde gercgeklestigi goriilmektedir (§=0,097;
p<0,001).

Sonug olarak saglik algis1 puaninin inme farkindaligi diizeyi lizerinde negatif bir
etkisi vardir (p<0,001). Inme bilgisi diizeyinin ila¢ uyumu iizerinde negatif bir etkisi
vardir (p<0,001). Saglik algis1 puanimnin ilag uyumu {iizerinde pozitif bir etkisi olup bir
birim artmasi ilag uyumu puanint 0,345 birim artirmaktadir (p<0,001). Saglik algisi
puaninin ilag uyumu puani lizerindeki dolayl etkisi 0,225 ile istatistiksel olarak anlamli
elde edilmistir (p<0,001). Saglik algis1 puaninin ila¢ uyumu puani iizerindeki etkisinde
inme farkindaligi inme farkindaligi diizeyinin aracilik etkisi vardir. Model uyum

indeksleri incelendiginde GFI=1,000, IFI=1,000, CFI=1,000 olarak elde edilmistir.

Inme bilgisi
/! RV A

Saglkalgsi ~ ———— P1:0,150:$2:0,345 > {lag uyumu

Sekil 4.2: Saglik Algis1 ve Tedaviye Uyum iliskisinde inme Farkindaliginin Aracilik
Roliiniin Etkisinin Modellenmesi
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5. TARTISMA

AF’li hastalarda ilag uyumu ve saglik algis1 arasindaki iliskiyi ve inme
farkindaliginin bu iliskideki aracilik roliinii belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismadan elde edilen bulgular giincel literatiir 1518inda basliklar halinde tartigilmistir.

Bu bagliklar asagida verilmistir:

1. AF hastalarinda ila¢ uyum diizeyi ve etkileyen faktorlerin tartigilmasi
2. AF hastalarinda saglik algis1 diizeyi ve etkileyen faktorlerin tartigilmasi
3. AF hastalarinda ila¢ uyumu ve saglik algis1 diizeyi iligkisindeki inme

farkindaliginin aracilik roliiniin tartigilmasi

5.1. Af Hastalarinda ila¢ Uyum Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin

Tartisiimasi

AF hastalarinda ilag tedavisine uyum, inme riskinin azaltilmasi ve tedavi
etkinliginin siirdiiriillmesi agisindan kritik bir belirleyicidir. OAK diizenli kullanimi hem
mortaliteyi hem de morbiditeyi azaltmakta; buna karsin uyumun diisiik olmasi,
istenmeyen klinik sonucglarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (Desteghe et al.,
2018; Ozaki et al., 2020; Rodriguez-Bernal et al., 2021). Bu ¢alismada hastalarin ilag
uyumunun yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulariyla benzer
sekilde Salmasi ve ark. (2020)’nin derledigi sistematik meta-analiz calismasinin
sonuglaria gore AF hastalarinda OAK ilaglara uyum yiiksek bulunmustur (Salmasi ve
ark., 2020). Ekenler’in kalp yetmezligi hastalariyla yaptigi caligmada ilag uyumunun
yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (Ekenler, 2022). Bu c¢alismanin bulgularindan farkli olarak
AF’1i ve kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan bazi ¢aligmalarda ila¢ uyumunun diisiik
oldugu raporlanmistir (Dayapoglu ve Yildiz, 2017; Emren ve ark., 2018; Miyazaki ve
ark., 2018). Literatiirdeki ¢alisma sonuglarmin farklilik gdstermesinin  sebebi
sosyodemografik Ozelliklerinin farkli olmast ve ilag uyumunun birden fazla

degiskenden etkilenmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

AF’de ila¢ uyumunu hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu gibi hastalikla

ilgili bireysel faktorler etkilemektedir (Riles ve ark., 2015). Bu ¢aligmada hastalarin ilag
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uyum toplam puan ortalamalari ile yas, egitim diizeyi, ek hastalik varligi, hastalig
hakkinda egitim alma, diizenli poliklinik kontroliine gitme durumu arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak Dagtekin’in AF tanili
hastalarla yaptigi ¢alismasinda antikoagiilan tedaviye uyum igin bakildiginda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, ¢alisma durumu arasinda bir farklilik

bulunamamistir (Dagtekin, 2020).

Yas ila¢ uyumunu etkileyen 6nemli bir faktor olarak nitelendirilmektedir (Giinel
ve Demirtas., 2024). Nitekim bu ¢alismada da yas arttik¢a ila¢ uyumu diizeylerinde
azalma oldugu saptanmistir. Benzer olarak Suzuki ve ark.’nin AF tanili Japon hastalarla
yiurlittigli aragtirmada 65 yas altinda olmanin ilag uyumsuzluguyla iligkili oldugu
saptanmistir (Suzuki, 2017). Calisma bulgularindan farkli olarak Zhao ve ark.’nin
(2017) warfarin kullanan AF tanili hastalarla yaptigi ¢alismada gen¢ yasta olmanin
warfarin uyumsuzluguna neden olabilecegini saptamistir (Zhao ve ark, 2017). Banerjee
ve ark.’nin AF’li hastalarin OAK uyumuyla ilgili yaptig1 calismada yas1 75 ve tlizerinde
olan hastalarin antikoagiilan tedaviye uyumsuzluk riskinde azalma oldugu belirtilmistir
(Banerjee, 2020). Calismanin sonucu literatiirle farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
hastalarinin yas ortalamasiin 64 olmasi ve diger ¢alismalarin popiilasyonlarinda 65 yas

istii grubun 6rnekleme alinmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarina goére hastalarin ila¢ uyum diizeylerinin cinsiyet agisindan
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. AF’li hastalarla yapilan bir ¢alismada bu
calismaya benzer sekilde erkek ve kadinlar arasinda antikoagiilan ila¢ tedavisine uyum
acisindan bir fark saptanamadigi raporlanmaktadir (Marquez-Conreras., 2018).
Rasmussen ve arkadaglar1 ile Mc Horney ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismalarda ise
antikoagiilan ila¢ tedavisine uyumun kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Rasmussen ve ark., 2015; Mc Horney ve ark., 2017). Popiilasyonlara 6zgi kiiltiirel
Ozellikler ve toplumsal cinsiyet anlayislari, arastirmalarda ortaya c¢ikan sonuglarin

farklilik gostermesinde etkili olabilir.

Hastalarin egitim diizeyi arttikca ila¢ uyumunun arttigi belirlenmistir. Bu
calismanin sonucuna benzer olarak Demirbas ve Kutlu (2020)’nun ¢oklu ilag kullanan

yetigkin hastalarin tedaviye uyumunu inceledigi ¢alismasinda ilkogretim ve {istii egitim
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diizeyi olanlarda tedaviye uyumu yiiksek bulmustur (Demirbas ve Kutlu., 2020). Yilmaz
ve ark. 270 hastada yaptiklari ¢alismalarinda benzer olarak okuryazarlik seviyesi yiiksek
olanlar ve ilag bilgisi olanlarin ilag uyumunun daha yiliksek oldugu gosterilmistir
(Yilmaz ve ark., 2017). Kankaya ve ark. (2017)’min 202 hastada yaptiklari
calismalarinda egitim diizeyi yliksek olan hastalarin ilag uyum puanlarmin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Kankaya ve ark., 2017). Egitim diizeyi arttik¢a ilag uyumunun
artmasi literatiirle de benzerlik gostermektedir (Kdseoglu ve En¢ 2016, Kara ve Kara
2019).

flaca uyumun arttirilmasinda egitim &nemlidir. Bu nedenle OAK kullanan
hastalarin ila¢ uyumlarinin artirilmasi igin oral antikoagiilan ilag egitiminin verilmesi
gerektigi ve bu egitimlerin ilaca uyum i¢in 6nemli oldugu ac¢iklanmaktadir (Paquette ve
ark., 2019; Jang, 2021). Bu ¢alismani sonuglarina gore hastalik hakkinda egitim alma
durumu ile ilag uyumu diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmustur Benzer sekilde
yapilan bir calismada AF’li hastalara hastalik hakkinda verilen egitimin OAK tedavisine
uyumu arttirdigi belirlenmistir (Toscos ve ark., 2020). Tor’tin hipertansif hastalarla
yaptig1 calismaya gore hastalik hakkinda egitim alan hastalarin ilag uyum diizeyinin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tor, 2019). Calisma sonuglari literatiir ile uyumludur.

Bu calismada ek hastaligi olan hastalarin ila¢ uyumlarinin, ek hastalig1
olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi. Dagtekin’in AF’li
hastalarla yaptig1 calismaya gore AF’ye ek olarak fazladan kronik hastaligi olan
hastalarin antikoagiilan ila¢ tedavisine uyum diizeylerinin daha iyi diizeyde oldugu
saptanmistir (Dagtekin, 2020). Tor’lin hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlariyla
ilgili yaptig1 calismaya gore diger kronik hastaliklarin varligi ila¢ uyum diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (Tor, 2019). Literatiirdeki sonuglarin farkliliginin sebebi

hasta popiilasyonun farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Iskemik inme veya GIA sonrasinda hastalarin tekrar inme gegirme riski
yiiksektir. Ikincil inme 6nleme ydntemleri arasinda antiplatelet tedavi, statinler ve
antihipertansifler yer alir. Bu noktada tedaviye uyum da onemlidir (Tremonti ve
Thieben., 2021). Bizim ¢alismamizda AF tanili hastalarin gegici iskemik inme gegirme

durumun tedaviye uyumu etkilemedigi tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarindan
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farkli olarak Hoarau ve arkadaslarinin inme sonrasi ila¢ uyum diizeyini inceledikleri
calismanin sonuglarina gére inme sonrasi ilaca uyum oraninin arttigini belirlemislerdir
(Hoarau ve ark., 2024). Bir baska ¢alismada ise inme sonrasi 3 yillik donemde ilag
uyumunun ne diizeyde olduguna bakilmis ve inme sonrasi ilaca uyum saglayan
hastalarda sag kalim oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (Dalli ve ark., 2021).
Calismamizin sonuglariin literatiir ile farklilik gostermesinin nedeni ¢aligmada inme

geciren hastalarin sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde diizenli doktor kontrollerinin ve tedaviye uyumun, hastalarin saglik
durumunu iyilestirmede dnemli rol oynadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. (Tong ve
ark., 2025; Gao ve ark., 2020; Religioni ve Galli., 2025). Bizim ¢alisgmamizda diizenli
poliklinik kontdrliine giden hastalarin ilag uyumunun yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisma sonuclariyla benzer olarak Kang ve arkadaslarinin yaptigi calismada diizenli
doktor kontroliine giden hastalarin ila¢ uyumunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Kang

ve ark., 2023).

5.2. Af Hastalarinda Saghk Algis1 Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin

Tartisiimasi

AF hastalarinda saglik algisi, bireyin hastaliina yonelik tutumunu, tedaviye
uyum diizeyini ve yasam Kkalitesini dogrudan etkileyen Onemli bir psikososyal
belirleyicidir (Zhang ve ark., 2020). Bu caligmada saglik algisi puan ortalamasinin
42,08 £ 6,79 ile orta diizeyde oldugu en yiiksek kontrol merkezi alt boyutundan 11,99 +
2,78, en disiik kesinlik alt boyutundan 9,21 + 2,06 ortalama puan aldiklar
belirlenmistir. Literatiirdeki caligmalara bakildiginda Ozdelikara ve ark. (2018)’min
aragtirmasinda hastalarin saglik algis1 puan ortalamalarinin 50,57+4,60 oldugu, en
yiiksek kontrol merkezi alt boyutundan 17,37+2,87, en diisiik 6z farkindalik alt
boyutundan ise 10,48+1,89 ortalama puan elde ettikleri raporlanmistir (Ozdelikara ve
digerleri, 2018). Giir ve Sunal’m (2019) ¢alismasinda katilimcilarin SAQ’den aldiklar:
toplam puan ortalamast 47,37£5,77 (Min:35, Max:61) olup, en yiiksek puan
ortalamasina sahip alt boyutun sagligin onemi (11,33£2,44) ve en diisiik puan
ortalamasma sahip alt boyutun kesinlik (10,84+3,22) oldugu saptanmistir (Giir ve
Sunal., 2019). Literatiirde yer alan galismalara gore, bu ¢alismada hastalarin saglk
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algist orta diizeyde bulunmustur. Bu bulgu, 6rnekleme dahil ettigimiz hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun (n=133) ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

Calisma sonuglarina gore hastalarin yasi arttikga SAO puan ortalamalarinin
diistiigii belirlenmistir. Abu ve arkadaslar1 (2020) nin ¢aligmasinda yasli, ¢oklu hastaligi
olan AF hastalarinda 6z-saglik durumu daha olumsuz bulunmus (Abu ve ark., 2020).
Kwak ve digerleri (2022)’nin arastirmasinda ¢alismamizla benzer olarak yas gruplarina
gore yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (Kwak ve ark., 2022). Pala’nin ¢alismasinda, 63 yas ve iizeri hastalarin
saglik algilar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (Pala., 2023). Kerkez
ve Sahin’in 2023 yilinda yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore saglik algis1 diizeyinin yas
bakimindan farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Kerkez ve Sahin., 2023).
Literatiirde yas degiskenine gore saglik algis1 diizeyine iligkin sonuglarin farklilik
gostermesi, bireylerin saglik durumunu algilamasinda etkili olan ¢ok yonlii faktorlerle
aciklanabilir. Yas ilerledikge kronik hastalik sikliginin artmasi, fiziksel islevsellikte
azalma ve tedaviye bagimliligin artmasi saglik algisini olumsuz yonde etkileyebilir.
Buna karsin, ileri yas grubundaki bireylerin hastaligi kabullenme diizeyinin artmasi,
saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylasmasi ve yasam deneyimlerinin artmasi, saglik

algisin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin saglik algilariin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Kerkez ve Sahin’in saglik okuryazarligi
ile saglik algist iligkisinin incelenmesi lizerine yaptig1 bir ¢alismada saglik algisinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Kerkez ve Sahin., 2023). Bu
calismalarin sonuglarindan farkli olarak Pala’nin ¢alismasinda kadin hastalarin saglik
algilart erkek hastalardan daha yiiksek bulunmustur (Pala., 2023). Cinsiyete gore
yapilan degerendirmeye gore bir arastirmada kadinlarin (Kwak, Lee, Baek, Shin, 2022),
bir diger arastirmada da erkeklerin saglik algisi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Mollaoglu, Baser ve Candan 2021). Saglik algisinin cinsiyete
gore farklilik gostermemesinin nedeni cinsiyetin saglik algisi lizerinde belirleyici bir
faktor olmaktan ziyade, bireysel deneyim ve yasam tarzi etmenlerinin daha etkili

olmasindan kaynaklanabilir.
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On lisans mezunu olanlarm doktora mezunu olanlara gore; lisans mezunu
olanlarin ise yliksek lisans ve doktora mezunu olanlara saglik algilarinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Kerkez ve Sahin., 2023). Giir ve Sunal’in koroner arter hastalarini
dahil ettigi ¢alismanin sonuglarmma gére egitim diizeyi yiiksek olanlarin SAO puan
ortalamast arasinda anlamli fark bulunmustur (Giir ve Sunal.,, 2019). Akkus’un
caligmasinda {iniversite mezunu hastalarin saglik algilarinin ilkdgretim ve lise

mezunlarina gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Akkus., 2021).

Ek kronik hastalik wvarligi hastalarin saglik algisint  olumsuz yodnde
etkilemektedir. Birden fazla hastalikla yasamak, bireyin saglikla ilgili 6z yeterlilik
algisini, kontrol hissini ve iyilik halini azaltmaktadir. Literatiirde, komorbidite sayisinin
artmasiyla birlikte saglik algis1 puanlarinin anlamli bicimde diistiigii bildirilmistir
(Rueda-Medina ve ark., 2020; Kendir Copurlar ve ark., 2017). Yang ve arkadaslarinin
caligmasinda en az bir kronik hastaliga sahip olan hastalarda kendi sagliklarin1 daha
kot algilama egiliminde olduklari bulunmustur (Yang ve ark., 2021). Bir baska
caliymada Diyabetli Hastalarin Saglik Algisi ile Akiler Ilag Kullanimlar1 Arasindaki
Mliskiye bakilmis ve bu ¢alismanin sonuglaria gore ek kronik hastalik varligi ile saglik
algis1 puan ortalamalar1 arasinda anlamali bir farklilik bulunmamistir (Kazang ve
Karag6zoglu., 2025). Bu durumun farkli hasta popiilasyonlar1 ile ¢alisilmasina bagh

olabilecegi diisliniilmektedir.

Aydin’in c¢aligmasinda hastalarin hastalik hakkinda egitim alma durumlar ile
saglik algis1 arasinda anlaml iligki bulunmamistir (Aydin., 2023). A¢ikgdziin koroner
arter hastaligina sahip olan 225 hasta ile yaptig1 calismaya gore hastaligi hakkinda bilgi
almayan hastalarin SAO toplam puan ortalamasi ve 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamasiin bilgi alan hastalara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Ag¢ikgoz.,

2024).

GIA gegiren hastalarda uzun siireli yorgunlugun yaygin bir semptom oldugunu
vurgulamaktadir. Arastirma, hastalarin yaklasik bir yil siiresince yorgunluk, azalmig
motivasyon ve zihinsel tiikkenmislik yasadigini gdstermektedir. Bu durum, hastalarin
genel saglik algisim1 olumsuz etkilemektedir (Modrau ve ark., 2025). Liljehut ve

arkadaslarmin calismasinda, mindr inme veya GIA geciren hastalarm giinliik yasam
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deneyimleri incelenmistir. Katilimeilar, saglik algilarinda degisiklikler hissettiklerini ve
sagliklari1  yonetme konusunda daha bilingli hale geldiklerini belirtmislerdir.
Hastalarin, sagliklarini iyilestirmek i¢in aktif ¢aba gosterdikleri bulunmustur (Liljehut
ve ark., 2022). Literatiirdeki calismalara bakildiginda GIA sonrasi hastalarin saglik
algisinin, 0z yonetim programlari, tibbi yardim arayisi, takip bakimi ve psikososyal

destek gibi faktorlerle sekillendigini gostermektedir.

Diizenli poliklinik kontrollerine katilan bireylerin, saglik durumlari daha
yakindan izlemeleri ve saglik profesyonelleriyle siirekli etkilesimde bulunmalari, saglik
algilarin1 giliglendirmekte ve tedaviye yonelik motivasyonlarini artirmaktadir (Cetin &
Aksoy, 2023). Bu ¢alismada poliklinik kontrol sikligi ile saglik algisi arasinda anlamli
iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada diizenli poliklinik kontroliine
gidenlerin, kendini hasta hissettiginde gidenlere gore saglik algilarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kerkez ve Sahin., 2023). Baska bir ¢alismada katilimcilardan diizenli
sekilde tetkik kontrolii yaptiranlarin, yaptirmayanlara gére SAO puan ortalamalari

arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (Giir ve Sunal., 2019).

5.3. Af Hastalarinda Saghk Algis1 Diizeyi Ve Ilac Uyumu iliskisindeki inme

Farkindahigimin Aracilik Roliiniin Tartisiimasi

AF’li hastalarda inme farkindaligi, hastalifin yonetimi ve tedaviye uyumun
stirdiiriilmesinde belirleyici bir faktordiir (Addo ve ark., 2021). Calisma kapsamina
aliman hastalarin yaridan fazlasinda inme farkindaliginin bulundugu tespit edilmistir.
Tirkiye’de yapilan bir calismada bir iiniversite hastanesine basvuran yetiskin bireyler
arasmnda inme farkindaligini dlgiiyor. Ozellikle “felg” ve “inme” terimlerinin bilinme
diizeyi, inme belirtilerinin taninmasi1 durumlarmi ele alan caligmada katilimcilarin
yarisinin inme farkindalig1 oldugu belirlenmistir (Y1ildiz, Gokge ve Sahin., 2020). Baska
bir ¢alismada 937 AF hastasinda inme bilgisine bakildiginda hastalarin %19,5'inin iyi,
%27,9'unun orta ve %29,8'inin sirasiyla diisiik inme bilgisine sahip oldugu; %22,8'inin
inme bilgisinin olmadig: tespit edilmistir (Lane ve ark., 2018). Suudi Arabistan’daki
yetiskin toplulukta inme farkindaligim1 ve risk faktorii bilgisini degerlendiren bir
calismada yapilan analizler sonucunda katilimcilarin %61,7'sinin inme hakkinda bilgi

sahibi oldugunu gostermistir (Mubaraki ve ark., 2021).
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Tirkiye’de saglik algist ile ilag/tedavi uyumu arasindaki iligkiyi dogrudan
inceleyen ¢aligmalar sinirhdir. Bu arastirmada, SAO ile {UBO arasinda pozitif yonli,
giiclii ve anlaml1 bir iliski saptanmistir. Benzer sekilde SAO’niin tiim alt boyutlar ile
ilag uyumu arasinda da pozitif ve anlamli iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar
literatiirdeki baz1 ¢aligmalarla paralellik  gostermektedir. Acgikgéz (2024)’iin
aragtirmasinda, ilaglarimi ara sira veya diizensiz kullanan hastalarin saglik algisinin
kontrol merkezi ve 0z farkindalik diizeylerinin, ilaglarin1 her zaman diizenli
kullananlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Sengiil (2021)’lin
calismasinda ilaglarini diizenli kullanmayan bireylerin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu, ancak diizenli ila¢ kullanan hastalarda sagligin
Onemi alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik algisi
ile ilag uyumu arasindaki pozitif iliskiyi destekleyen bu bulgular, literatiirdeki
sonuglarla tutarlidir. Ozisli (2023)’nin ¢alismasinda da saglik algismin akiler ilag
kullanimii pozitif yonde etkiledigi raporlanmistir. Saglik algis1 arttikca bireylerin
ilaglarin1 diizenli kullanma egilimlerinin yiikselmesinin, sagliklarina daha fazla 6zen

gostermelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada saglik algisi ile ilag uyumu arasindaki iliskide inme farkindaliginin
aracilik roliinlin oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili dogrudan tglii
iliskiyi sorgulayan calismalara rastlanmamistir. Benzer olarak saglik algis1 ve inme
farkindaligi, ila¢ uyumu ve inme farkindalig: iliskisini inceleyen bazi ¢alisma sonuglari
bulunmaktadir. Mohammed ve ark. (2025)’nin ¢alismasinda saglik algis1 yiiksek
bireylerin, inme belirtiler1 goriildiigiinde daha hizli tibbi yardim arama egiliminde
oldugu tespit edilmistir (Mohammed ve ark., 2025). Chen ve ark. (2024)’nmn
caligmasinda da inme hakkindaki bilgi diizeyi ve sosyal destegin saglik davranislarini
dogrudan etkilemekle birlikte; saglik inanglarinin bu iliskide araci bir rol oynadigi
belirlenmistir (Chen ve ark., 2024). Inme ya da gecici GIA gecirmis hastalarda inme
farkindalig: ile ila¢ uyumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada inme hakkinda
bilgi sahibi olmayanlarin ilag uyumunun diisiik oldugu bulunmustur (Widjaja ve ark.,
2021). Nair ve ark. (2024)’nin Inme gecirmis bireylerde ila¢ uyumunu ve ilaglara iliskin

inanglar ile hastalik algis1 iligkisini inceledigi ¢alismada ilaglara dair inanglar, uyumu
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etkileyen 6nemli bir faktor; inme farkindaligi/algis1 da bu siirece dolayli olarak dahil

olabilir sonucuna ulagilmigtir (Nair ve ark., 2024).

Bu sonuglar, saglik algisinin ilag uyumu iizerindeki etkisinde inme
farkindaliginin dolayli bir aracilik rolii oynadigimi gostermektedir. Ancak araciligin
yonii dikkat ¢ekicidir. Analiz bulgularma gore saglik algisi puanindaki artig, inme
farkindalig1 diizeyini negatif yonde etkilemekte; inme farkindalig1 diizeyindeki artis ise
ilag uyumunu azaltmaktadir. Bagka bir ifadeyle, saglik algis1 yiiksek olan bireylerin
kendilerini daha saglikli hissetmeleri, inme riskine iliskin farkindaliklarin1 gorece
diisiirmekte, bu da dolayli olarak ilag uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Buna
karsin, saglik algisinin dogrudan etkisi pozitif olup, bireyin kendi sagligini olumlu
algilamasi ila¢ uyumunu anlaml bi¢imde artirmaktadir. Dolayisiyla, inme farkindaligi
bu iliskide ters yonlii bir araci degisken olarak islev goérmekte; bireylerin inme
konusundaki farkindalik diizeyleri yiikseldik¢e ilag uyumunun azalmasi, farkindaligin
hastaliga  yonelik kaygi veya algisal ¢eliskilerle iligkilendirilebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum, AF’li bireylerde inme farkindaliginin yalnizca bilgi
temelli degil, davranissal ve duygusal bilesenleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, AF hastalarinda ila¢ uyumu ve saglik algis1 arasindaki iligki ve bu

iliskideki inme farkindaliginin aracilik roliiniin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma

sonucunda;

AF hastalarinin ila¢ uyumlarinin yiiksek,

AF hastalarinda yas arttik¢a ila¢ uyum diizeyinin azaldigi,

AF hastalarinda ilag uyumu ile cinsiyet ve GIA gegirme durumu arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi; egitim diizeyi, ek hastalik varlig1 ve
poliklinik kontroliine gitme siklig1 arasinda anlaml fark oldugu,

AF hastalarinda saglik algisinin orta diizeyde,

AF hastalarinda yas arttikca saglik algis1 diizeyinin azaldigi,

AF hastalarinda saglik algisi alt boyutlarindan kontrol merkezi, sagligin
onemi, 6z farkindalik alt boyutunun yasa gore anlamli farklilik gosterdigi,
AF hastalarinda saglik algist ile cinsiyete ve GIA gegirme durumu arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi; egitim diizeyi, ek hastalik varligi, poliklinik
kontroliine gitme siklig1 arasinda anlaml fark oldugu,

Saglik algistyla ila¢ uyumu arasinda pozitif yonli, giiglii ve anlaml bir iligki
oldugu,

AF hastalarinda saglik algisinin ilag uyumu iizerindeki etkisinin inme
farkindalig1 araciligiyla anlamli bicimde gergeklestigi goriilmektedir.
Caligmanin sonuglarina gore saglik algisi ile ilag uyumu arasindaki iliskide

inme farkindaliginin aracili rolii oldugu belirlenmistir.
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6.1. Oneriler

» Kliniklerde AF hastalarinin ilag uyumu ve saglik algisi diizenli olarak
degerlendirilmelidir.

« flag uyumu ve saglik algisim1 artirmaya yonelik egitimler, hastalarn
demografik ve klinik o6zelliklerine gore kisisellestirilerek uygulanmalidir.
* AF’li hastalarda antikoagiilan tedavi uyumu ve tedavi sonuglarinin uzun dénem
izlendigi kapsamli arastirmalar yapilmalidir.
* AF hastalarinda inmenin baslica risk oldugu konusunda farkindalik ¢aligsmalar1
diizenlenmeli; saglik profesyonelleri ve politika yapicilart inme Onleme
stratejilerini desteklemelidir.
* Hemsirelerin inmenin erken tanisi, bakimi ve toplum egitimindeki kritik rolii
giiclendirilmeli; kurumlar diizenli egitim programlari, inme yolaklar1 ve kanita

dayal1 protokollerle bakim kalitesini artirmalidir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Agiklama: Degerli katilimei, bu caligma atrial fibrilasyon tanisi almis bireylerin
saglik algisini, tedaviye uyumunu degerlendirmek ve bu hastalifin en Onemli
komplikasyonu olan inmenin farkindaligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Sorular1 cevaplamaniz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Verilecek yanitlarin
eksiksiz olmasi ¢alismanin dogrulunu etkileyecektir ve bu yanitlariniz bilimsel ahlak
kurallar ¢ergevesinde bagka kisilerle paylagilmayacak kesinlikle gizli tutulacaktir.

Boliim 1. Tanitic1 ozellikler

Yas: cooiiiiii,
Cinsiyet: Kadm () Erkek ()
Egitim Durumu: Okuma yazma bilen ( ) Ilkokul ( ) Lise ve iizeri ( )

Gelir Durumu:  Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden az ()
Birlikte yasanilan kisiler: Esile ( ) Aileile( ) Yalmz( ) Bakimevi( )
Sigara ve alkol kullanimi: Yalnizca sigara () Yalnizca alkol ( ) Her ikisi birden ( )

Higbiri ()
Boliim 2. Hastalik ozellikleri

Ek kronik hastalik varligi: Yok ()  Var () ...cooooiiiiiiiiiiin,
Daha 6nce gegici iskemik inme gecirme durumu: Evet ( ) Hayir ()
Evetisene zaman .....................
Hastalik hakkinda egitim alma durumu? Evet ( ) Hayir ()
Hastalik hakkinda bilgi kaynagi? () Doktor ( ) Hemsire () Eczaci () internet
() Televizyon () Komsu/akraba () AF hastast () Diger: ..................
Antikoagiilan/antiagregan kullaniyor olma durumu: Evet ( ) Hayir ()
Poliklinik kontroliine gitme durumu (zaman): .............c.ccovvvvviiinnnennn...

Diizensiz kalp ritminiz inmeye sebep olur mu? Evet ( ) Hayir () Bilgim yok ()



Ek 2. ila¢ Uyumu Bildirrim Olgegi

ILAC UYUMUNU BIiLDiRiM OLCEGI

Ila¢ kullammmiza  Her zaman  Sik Sik Bazen Nadiren Asla
dair kendi tarzimiz;
Almay1 unuturum.
Dozunu
degistiririm.

Bir stireligine
almay1 birakirim.
Bir dozu atlamaya
karar veririm.
Sdylenenden daha
az alirim.
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14.
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Ek 3. Saghk Algis1 Olgegi

SAGLIK ALGISI OLCEGH

Saglimi ¢ok diigiirtim.

Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir.

Ben ne yaparsam yapayim saghkli ya da hasta
olacaksam zaten olan olur.

Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur.

Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglkl

kalirim.

Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler
konusunda sik sik kafam karigiyor.

Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun igin
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.

Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri tizerine o kadar ¢ok
farkli bilgi var ki ne yapmam gerektigini
bilmiyorum.

Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para
harcamaya hazirim.

Saglikli olup olamamak bana baghdur.

Sagligim hayatimda ki en 6nemli diistincedir.
Saglikli olmak sans isidir.

Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.
Istedigim kadar saglikl olabilirim.

Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum.

Cok katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizzim

Katilmiyorum

73

Hi¢ katilmiyorum.
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Ek 4: Ila¢ Uyumunu Bildirim Olg¢egi (Iub6) Kullanim izni

ILAC UYUMUNU BILDIRIM OLGEGI'NIN KULLANIM IZNI 6eenfusu x o= W

i 27Tem Paz 14:42 (12 giin 6nce) ¥y
Sayin Hocam, Ben Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yuksek Lisans Programi ogrencisi llayda Demir Cakir. ATRI

@ 5AjuSal1z49(3ginonce) @ &« i
Alici: ben «

Merhabalar,

Planladiginiz calismanizda lag Uyumunu Bildirim dlcegini kullanmaniz uygundur. Ekte dlgekle ilgili bilgileri ve sorulan génderiyorum. Siireg icerisinde akliniza herhangi bir sey

takilirsa ya da 6lgekle alakal damsmak istediginiz bir konu olursa her zaman yazabilirsiniz.
Calismanizda kolayhiklar dilerim,

Sevgilerimle

Dr. Ogr. Uyesi Esin Temeloglu Sen

istanbul Universitesi

Psikoloji Bolimii
Uygulamali Psikoloji ABD



Ek 5: Saghk Algis1 Ol¢egi (Saé) Kullanim Izni

Saglik Algisi Olgeginin Kullanim izni  Gelenkutusu « =

27 Tem Paz 14:45 (12 giin 6nce)

Sayin Hocam, Ben Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Programi égrencisi llayda Demir Cakir. ATRI

@ 27TemPaz20:39 (12gindnce) v @ €&

Alict: ben ~

Sevgili llayda,

Olgegi kullanabilirisin.

Tez galigmanda bagsarilar diliyorum.
Sevgilerimle

27 Tem 2025 Paz, 14:45 tarihinde sunu yazdi

Saywn Hocam,
Ben Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ilayda Demir Cakir. ATRIAL
FIBRILASYONLU HASTALARDA ILAC UYUMU VE SAGLIK ALGISI ARASINDAKI ILISKIDE INME FARKINDALIGININ ARACILIK ROLU baslhikl:
tez calismamda gecerlik ve giivenirlik calismasini yaptiginiz "Saglik Algisi Olgegi” formunu izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saygilarimla....
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Atrial Fibrilasyon tanis1 almis olan hastalarin tedaviye uyum ve sagligi
algilama diizeylerinde inme farkindaliginin aracilik roliinii ortaya koymak amaciyla bir
bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Atrial
Fibrilasyonlu Hastalarda Ila¢c Uyumu Ve Saghk Algis1 Arasindaki iliskide Inme
Farkindaliginin Aracilik Roli” dir.

Atrial fibrilasyon tanist konan ve/veya bu tam1 nedeniyle klinik takibi
yapilan hastalar tizerinde uygulanacak olan bu calismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip
katilmamak goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel c¢alismaya katilma kararin
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size

telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan o6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas ve lizeri yas araliginda,
atrial fibrilasyon tanis1t konmus bir birey olmanizdir. Bu arastirma Lisansiistii Egitim
Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dali tarafindan
gerceklestirilecektir.

Saglik algis1 ve tedaviye uyum kronik hastaliklarda hastalik yonetiminin
bel kemigini olusturmaktadir. Inme gibi mortaliteyi arttiric1 etkisi olan ve sik goriilen

bir komplikasyonun farkindaligiin belirlenmesi, farkindaligin tedaviye uyum ve saglik
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algist iligkisindeki aracilik roliiniin belirlenmesi AF’li hastalarin bakimlarinin

planlanmasinda rehber bilgiler olusturulmasini saglayacagini diisiiniiyoruz.

Bu c¢alismada atiral fibrilasyonlu hastalarda tedaviye uyum ve saglik algisi
arasindaki iliskide inme farkindaliginin aracilik roliiniin etkisini ortaya koymak

amaglanmstir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin

uymasi gereken kurallar

Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiylik bir hassasiyetle korunacaktir.

Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

Goniilli  olarak katildiginiz caligmanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan Once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi aym1 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Dog. Dr. Déndii Sanlitiirk tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim

Dal1 tarafindan bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
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bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak

davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla 1ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da

herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun
olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili
ortaya c¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara

ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
giiniin herhangi bir saatinde Do¢. Dr. Dondi Sanlitiirk’e .................. , numarali

telefonlardan ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla  anlamig
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma

projesinde “katilime1” (gontillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis
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bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde

kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)

ID
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tanigi

Adt, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Adi, Soyadi, Unvani
Adres
Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyasi katthmciya verilecektir)



EKk 7. Etik Kurul izni

T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITEST
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU EARARILARI

KARAR TARITHI

OTURUM NO EARAR SAYISI

22.10.2024

17 01-43
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Universitemiz Sosyval ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu Baskam Prof Dr.
Nail YILDIRIM Bagkanliginda topland:.
KARAR 17.05- Erbaa Saglik Bilimleni Fakiiltes1 Dekanligimin 08 10.2024 tarih ve

483501 sayils vazis1 gorugildi.

Asagida bilgileni yer alan aragtirmacilarn yapmak 1stedigi uygulamalann ve kullanacag:
veri toplama araglannin etik agidan uygunluguna oy birliz ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi
BASLIK Atrial Fibnlasyonlu Hastalarda flagc Uyumu ve Saglik
Algisi Arasindaki Iliskide Inme Farkindahigimn Aracilik
Rolii
TEZ YURL"TUCFSU-" Dog. Dr. Dondii SANLITURK
CALISMANIN YAZARI flayda CAKIR (Hemsirelik Anabilim Dali)
RAPORTOR GORUSU OLUMLU
Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Bagkam
{imza)
Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK
Baskan Yardmeist Uye
(Imza) (Imza)

Prof. Dr. Mehmet KARGUN
Uye
(Imza)

Dog. Dr. Tugba KILICER
Uye
(Imza)

Prof. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye
(Imza)

Do¢. Dr. Hilseyin Baha OZTUNC
Uye
(Imza)
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Ek 8. Kurum izni

TC. X
TOKAT VALILIGI

i1 Saglik Miidirlags

TRRIVE CHWUR VTN R T

Sayt1  : E-87064461-044-259087517
Komu : AnketIznillayda CAKIR

TOEAT GAZIO SMANPASA UNIVERSITESI REETORLUGU
(Ogrenci Islent Dawre Bagkanlign)

Tigi © 13.11.2024 tarihli ve 497341 sayih yazimz.

Tlgi yazmz gerefi; Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dals yiiksek lisans
proprami Ggrencisi llayda CAKIR'm (DamgmaniDog Dr Déndi SANLITURK) 15.11.2024-30.06.2025
tarihleri arasinda Erbaa Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuran, Kardivoloji Poliklinigi ve servisinde tedavi
alan 18 yagmdan biiyik, son 6 (alt) ay icerisinde Atrial Fibrilasyon tams: alan hastalara yapmayi planladiga
" Atrial Fibrilasyonlu Hastalarda Tlag Uynom ve Saghk Algisi Arasmdald Tligkide Inme Farkindalifmin Aracilik
Roli" 1simh galismasi Midirligimizce incelenmis vapilmas: yoniinde izmn verilmig, protokol metni ekte
gonderilmistir.

Bu kapsamda; ¢aliymaya baglamlmadan Gnce vazmun ilgili aragtirmaciya tebligini talap eden 3 (iig) 15

gunu 19E¢1mde promhnl metnimn (her sayfas: 1slak mmza ile) mmzalanmas: ve pdf formunda diizenlenerek

adresine gindenlmes:; protokol geregi calisma sonuglanmm ¢aligma bitmmim ta.hp

eden 3(iig) ay u;ensmde 2 (i) A4 kafidim gecmevyecek gelalde raperlanarak Midirliigimiize yaym izni igin
bagvurmas: gerekmelktedir.

Uzm Dy Can Gikay YILDIZ
Saglik Hizmetleri Bagkam

Ek: protokel-bilimsel aragtima word yvend
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Adi Soyadi

Kisisel Bilgiler

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Bilgileri

Is Deneyimi






