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OZET

Oral Antikoagiilan Kullanan Kalp Hastalarinin Antikoagiilan Tedaviden
Memnuniyet Diizeyleri

Amag: Bu ¢alisma, oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarinin antikoagiilan tedaviden
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak planlanmistir.
Arastirma Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda Diyarbakir Ili Silvan ilgesi’nde yer
alan 98 yatakli Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesinin 25 yatakli dahiliye-kardiyoloji
kliniginde ger¢eklestirilmistir.
Materyal ve Metot: Arastirma evrenini Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren 220 oral antikoagiilan kullanan kalp hastasi olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise, bu hastanede yatarak tedavi goren kalp hastalarinin
arasindan antikoagiilan tedavi alan 150 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikligii giig
analizi yontemi 0,5 etki biiyiikliigiinde ve 0,05 a diizeyinde % 95 giiven aralifinda
hesaplanarak belirlenmistir.
Bulgular: Calismada hastalarin % 80’1 evli, % 34’i ilkokul mezunu, yas ortalamasi
55.97, yaridan fazlasinin erkek oldugu, % 50’sinin ¢aligmadigi saptanmistir. Kalp
hastalarinin ~ antikoagiilan tedaviden memnuniyet diizeylerini inceledigimizde,
kisitliliklar alt boyutunun ortalamasinin 3.676 standart sapmasinin 1.058 oldugu, yiikler
ve zorluklar alt boyutunun ortalamasinin 3.77 standart sapmasinin 0.865 oldugu, olumlu
etkiler alt boyutunun ortalamasinin 4.432 standart sapmasinin 0.962 oldugu, sonug
olarak memnuniyet 6l¢eginin ortalamasmin 3.892 standart sapmasinin 0.825 oldugu
gorilmistlir. Alt boyutlarin Cronbach’s Alpha diizeyleri 6lgiildiiglinde s6z konusu
diizeylerin 0.893 ile 0.833 arasinda oldugu ve giivenirlik seviyesinin yiiksek oldugu,
memnuniyet 6lgeginin Cronbach’s Alpha oraninin 0.928 oldugu ve ¢ok yiiksek bir
seviyede oldugu goriilmiistiir.
Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda hastalara uygulanan Duke Antikoagiilan
Memnuniyet Olgegi’nin ortalamasi 3,89 standart sapmasi 0,825°dir. Hastalarin tedavi
memnuniyet diizeylerinin orta derecede oldugu saptanmistir. Bu nedenle Oral
antikoagiilan kullanan hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyen konulara yonelik
hemgirelerin bilinglendirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan tedavi, Hasta memnuniyeti, Hemsirelik, Kalp

hastalig.



ABSTRACT

Oral Anticoagulant User Satisfaction Levels of Cardiac Patients from
Anticoagulant Treatment

Purpose: This study was planned as a descriptive study in order to determine oral
anticoagulant user satisfaction levels of cardiac patients from anticoagulant treatment. The
study was carried out between April and June 2016 dates in 25-bed department of internal
diseases-cardiology of 98-bed Dr. Yusuf Azizoglu State Hospital which is located in
Diyarbakir City Silvan County.
Materials and Method: Population of the study 220 was comprised of oral anticoagulant
user cardiac patients who were receiving inpatient treatment in Dr. Yusuf Azizoglu State
Hospital. The sample of the study, however, was comprised of 150 individuals, who were
receiving anticoagulant treatment, from cardiac patients who were receiving inpatient
treatment in the hospital. Sample size power analysis method was determined by calculating
at effect size of 0.05, a level of 0.05 and with in confidence interval of 95%.
Results: In the study, %80 of the patients married, % 34 were primary school graduates, the
avarage age is 55.97, more than half of the patients are male, %50 of the percentage
detected that were not working. When we examine satisfaction levels of cardiac patients
from anticoagulant treatment, it was determined that mean sub-dimension of limitations was
3.676 and its standard deviation was 1.058, mean sub-dimension of loads and challenges
was3.77 and its standard deviation was 0.865, mean sub-dimension of positive effects was
4.432 and its standard deviation was 0.962 and, as a result, mean of the satisfaction scale
was 3.892 and its standard deviation was 0.825. When Cronbach’s alpha levels of sub-
dimensions were evaluated, it was determined that aforementioned levels were varying
between 0.893 and 0.833, confidence level was high and Cronbach’s alpha ratio of
satisfaction scale was 0.928, which is at a significantly higher level.
Conclusion:In direction of these outcomes, mean of Duke Anticoagulant satisfaction scale
that was applied to the patients was 3.89 and its standard deviation was 0.825. Satisfaction
level of the patients from the treatment was determineding to be at moderate level. For this
raising awareness of nurses concerning the issues influencing satisfaction levels of patients
who are under OAC treatment may be recommended.

Keywords: Anticoagulant Treatment, Patient Satisfaction, Nursery, Cardiac

Disease.
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1. GIRIS

Kalp damar hastaliklari, 6liim ve hastalik oranini bagimsiz olarak arttirdig1 igin
temel bir halk sagligi sorunudur. Trombotik hastaliklara baktigimizda oliimciil
nedenlerin en basinda yer almaktadir. Diinya’da 2012 yil1 verilerine gore 38 milyon
insan kalp damar hastaliklarina bagli olarak &lmektedir.! Amerika Birlesik
Devletleri'nin yi1l ortalamasina baktifimizda 6 milyon insan bu hastaliklardan
etkilenmekte ve iki milyon insana yakini ise 6lmektedir.! Tiirkiye 2010-2014 verilerine
gore ulusal diizeye bakacak olursak birinci sirada 205.457 oliimle kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almaktadir. Bu hastalik grubunda ise iskemik kalp, serebrovaskiiler,
romatizmal kalp, inflamatuar ve hipertansif kalp hastaliklar1 ilk siralari almaktadir.?
Tromboz gelisimi, damar biitiinliigliniin bozulmas1 ve damar endotel hiicre uyarilmasi
ile pihtilasma sistemindeki doku yolu ve trombositlerin uyarilmasiyla gelismektedir.*
Atriyal Fibrilasyon(AF) elektrofizyolojik, metabolik, iskemik, hemodinamik ve genetik
faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda olusuyor gibi goriiniiyor olsa da etyolojisi ve
patofizyolojisi heniiz net aydinlatilamamistir. Bununla birlikte bu alandaki son
gelismeler arastirmacilar1 altta yatan mekanizmalar1 daha iyi anlama ve daha etkin
tedavi gelistirme konusunda cesaretlendirmistir. Atriyal fibrilasyon genel populasyonun
%1-2 sinde goriilen ve en yaygmn olusan kardiak aritmidir. Altt milyondan fazla
Avrupali bu aritmiden sikayet¢idir ve hastaligin prevalansi yaslanma ile gelecek 50
yilda en az iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. AF prevalansi yasla birlikte belirgin artis
gosterir ve 80 yasin ilizerinde %8-10 rakamlarina ¢ikar.?

Atriyal Fibrilasyon (AF), kalp kapagi hastaligi, derin ven trombozu, serebral ve
pulmoner emboli ve birgok kardiyovaskiiler hastaliklar antikoagiilan ilaclarin tedavi
amacl kullanimim gerektiren durumlardir.*®

Oral antikoagiilanlar, birgok pihtilagma faktoriinlin sentezinde rol oynayan K



vitamini antagonisti olarak, kardiyovaskiiler hastaliklarda sik¢a kullanilan bir ilag
grubudur.*® Antikoagiilanlar, pihtilasmay1 ya da sentezini bozarak pihtilasma siirecini
uzatan ve kanda koagiilasyon yetenegini diisiiren ilaglardir.® Antikoagiilanlar basta
pulmoner emboli, kalp kapak ve derin ven trombozu gibi hastaliklarin tedavilerinde
kullanilir. Oral antikoagiilan tedavisi uygulanan hasta grubu genel anlamda ilag
kullanan hastalarin %5’ini olusturur.’

Antikoagiilan grubu ilaglar yan etkilerin fazla deneyimlendigi bir ilag grubudur.
Gilinltimiizde birgok ilag, kimyasal yapilari, uygulama siireleri gibi faktérlerin yaninda,
bireysel 6zellikler sebebiylede yasami tehdit edebilecek birgok yan etkiye sahiptirler.°
(FERS’in (Adverse Evert Reporting System, Yan Etki Raporlama Sistemi) raporlarini
inceleyen bir calismada ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri), 1993-2006 yillari
arasinda kanama nedeni ile acil birime bagvuran 9766 kisinin, 8415’inin antikoagiilan
ila¢ kullandig1 ve bunlarin 999’unun 6ldiigi belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarinda da
goriildiigli gibi oral antikoagiilan kullanan bireylerde kanama riski goz ardi
edilemeyecek kadar énemli bir yan etkidir.°

Sik¢a kullanilan antikoagiilan ilaglar hastalarin yasam kalitelerini etkileyerek
tedaviye uyumu ve memnuniyet diizeylerini diisiirebilmektedir. Pek ¢ok arastirmaya
bakildiginda hastanin memnuniyet diizeyini 6l¢ebilmek i¢in hastanin tedavi siiresine
uyumlu olabilmesi olduk¢a dnemlidir.}*3 Ancak yasanan karisikliklar diisiiniildiigiinde,
pthtiyr Onleyici ilaglart kullanan insanlarin fikirlerini, deneyimlerini, memnuniyet
diizeylerini 6lgmenin ve bu sonuglarin yagam standartlarina olan etkilerini aragtirmanin
geregi fark edilmektedir.!3

Bu konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilmis c¢alismalarin olmamasina karsilik
yurtdisinda da pek az calisma bulunmaktadir.?**° Bu konuda hastalarm bilgi diizeylerini

ve ihtiyag¢larini 6lgebilmek i¢in araclarin gelistirildigi calismalar bulunmaktadir. Mesela,



bu konuyla ilgili Briggs ve ark.!® yaptigi calismada antikoagiilasyon bilgi diizeyini
degerlendirme araci gelistirmistir. Bunun disinda farkli aragtirmacilar tarafindan da
antikoagiilan kliniklerinde uygulamaya konulan standart rehberler ve farkli soru
formlart kullanilmaktadir.’® Ulkemizde ise antikoagiilan tedavi alan hastalarin
memnuniyetini degerlendirmek i¢in Yildirim ve Temel tarafindan 2014 yilinda

3 Hastalarm ilag

gelistirilen Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi bulunmaktadir.’
kullanimina yo6nelik memnuniyet 6l¢mek, tedaviye olan uyumu, tedavi yontemleri,
hastalarin yasadigi sorunlar1 ve algisini belirlemede farkli yaklagimlar saglayabilir.

Bu calismanin amaci, kalp hastalarinin antikoagiilan tedavileri ile ilgili
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin hemsireleri, hastalarin tedavi

esnasinda yasadiklart sorunlar1 en az diizeye indirilebilecek Onlemler almaya

yonlendirecegi diisiiniilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antikoagiilan Ilaclarin Tarihgesi

Ik olarak 1940 yilinda Karl Link tarafindan kesfedilmis ve bu siirecten sonra
OAK ilaglarin  kullanilmaya  baslanmast  artmustir.  Wisconsin,  Madison
Universitesi'ndeki arastirmacilar, siit {iretimi ¢alismalarinda kullandiklar1 hayvanlarda,
clriimiis tatll yonca bitkisi yenmesi sonucu kanama ve diisiik gibi bazi yan etkilerin
gelistigini  gozlemlemislerdir. Ardindan Karl Link, birka¢ yil boyunca yoncada
antikoagiilan faktor gelistirmek igin calismistir.®

Daha sonra 1954°de ilk defa bir insan iizerinde kullanilmaya baslanmis ve
kliniklerde kullanimi yaygmlasmistir.*>

1972 yilinda tedavi sirasinda kanama komplikasyonlarinin tespit edilmesi tipta
tedirginlik yaratmasma ragmen 1982’de PTZ (Protrombin zamani), INR (International
Normalized Ratio) testinin kesfi ile bu sorun az da olsa dnlenerek gelistirilmis ve DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) bu testlerin, giivenli ila¢ uygulamas: agisindan bir izlem araci
olarak laboratuarlarda kullanilmasini Onermesi ile antikoagiilan ilaglarin tedavilerde

kullanim1 yaygilagmistir.18

2.2. Oral Antikoagiilan (OAK) Tlaclar

Antikoagiilan ilaglar arterlerin ve venlerin i¢inde trombiis (damar-i¢i pihti)
olusumunu ya da olusmus trombiisiin biiyiimesini engelleyen ilaglardir.?* Baska bir
tanimda antikoagiilan ilaglar, kanin pihtilagsmasini azaltarak fibrin birikimini, trombiis
gelisimini ve bliylimesini onlerken biiyilik oranda yan etkisine sahip riskli ilaglar gurubu
olarak bahsedilmektedir.*®

Trombiis gelisimi, damar biitiinliigiiniin bozulmas1 vel\veya damar endotel
hiicrelerin uyarilmasi sonucu pihtilagsma sisteminde rol alan doku faktorii trombositlerin

etkilenen bolgeye yerlesmesi ile olusur. Bu donemde olusan trombiisii engellemek igin



kullanilan ilaglara verilen isimdir.?? OAK ilaglar, pihtilasma faktorlerinin fonksiyonunu
degil etkinligini ve sentezini bozarak etki gosterirler.?

Demir ve Tekgiindiiz’iin?* yaptigi derlemede in vivo tromboz olusumu ve in
vitro pihtilagsma testlerini bozan ilaglar olarak kayda ge¢mistir.

Bagka bir ¢alismada ise, antikoagiilan tedavinin yonetimi sirasinda hayati tehdit
eden komplikasyonlar nedeniyle kullanilan ve bir o kadarda yan etkisi olan ilag gurubu
olarak tanimlanmaktadir.™®

Atriyal Fibrilasyon (AF), kalp kapagi hastaligi, derin ven trombozu, serebral ve
pulmoner emboli ve bir¢ok kardiyovaskiiler hastaliklar antikoagiilan ilaglarin tedavi
amacli kullanimini gerektiren durumlardir.*®

Giliniimiizde bir¢ok 1ilag, kimyasal yapilari, uygulama siireleri gibi faktorlerin
yaninda, bireysel ozellikler sebebiyle de yasami tehdit edebilecek bir¢cok yan etkiye
sahiptirler.®

Antikoagiilan grubu ilaclar yan etkilerin fazla deneyimlendigi bir ilag grubudur.
Bu anlamda FERS’in (Adverse Evert Reporting System, Yan Etki Raporlama Sistemi)
raporlarini inceleyen bir ¢calismada ABD(Amerika Birlesik Devletleri)’de, 1993-2006
yillar1 arasinda kanama nedeni ile acil birime bagvuran 9766 kisinin, 8415’inin
antikoagiilan kullandigi ve bunlarin 999’unun 6ldiigii belirlenmistir. Bu c¢alisma
sonuglarinda da goriildiigii gibi oral antikoagiilan kullanan bireylerde kanama riski goz
ard1 edilemeyecek kadar 6nemli bir yan etkidir.'°

1940'ta tath yonca bitkisinin kanin pihtilasmasini engelleyici etkisini kesfeden
Karl Link antikoagiilan ilaglarin baslamasina sebep olmustur. Giinlimiizde yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Kumarin ve indandion tiirevlerinden olusan oral
antikoagiilanlar, birgok pihtilasma faktoriiniin sentezinde rol oynayan K vitamini

antagonisti olarak, kardiyovaskiiler hastaliklarda sik¢a kullanilan bir ilag grubudur.®* Bu



ilaglar, pihtilagmaya neden olan hastaligin etkinligini bozarak pihtilasma siiresini
yavaslatan ve kanin koagiilasyon 6zelligini azaltan ilaglardir.®

Bu tiir ilaglar basta pulmoner emboli, kalp kapak hastaliklarin1 ve derin ven
trombozu olmak sartiyla bir¢ok kardiyovaskiiler sistem hastaliginin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kronik olarak oral antikoagiilan kullanan hastalarin grubu genel ilag
kullananlarin % 5°lik kismini olusturur.’

Antikoagiilan ilaglar, etkisine gore parenteral ve oral olmak iizere iki gruptur.*’?®
Heparin, antitrombin III’lin etkinligini artirarak ve bazi pihtilagma faktorlerinin
aktivitelerini inhibe ederek pihtilasma siirecine etki eder.!”?> Heparinin ise esasen iki
farkli kullamm sekli oldugu bilinmektedir. Ilk olarak, gayet diisiik dozlarda
tromboembolizmden  korunma saglama, ikinci olarak ise yiiksek oranda
tromboembolizmin tedavisidir. Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), standart
heparinin yararhiligini artirarak trombositopeni, kanama ve cilt nekrozu gibi yasami
tehdit eden yan etkileri azaltmak igin gelistirilmis bir heparin preparatidir.??

2.2.1. Oral Antikoagiilan Ilaclarin Fizyolojisi

Oral antikoagiilan ilaglar, K vitaminine bagimli nonenzimatik bir faktor
(antikoagiilan faktor) olarak adlandirilan protein S’nin (protein C’nin kofaktori) ve
protein C’nin ve yine K vitaminine bagimli koagiilasyon faktorlerinin (faktor 11, VII,
IX, X) sentezini ve aktivasyonunu bozarak dolayli yoldan antikoagiilan etki
gosterirler.242

Oral antikoagiianlarin farmakokinetiginin bilinmesi tedavinin baslangicinda
gbzlenecek bireysel yanitlarin anlasilmasina yardim eder. Oral antikoagiianlar agiz
yoluyla alindiktan sonra bir saat i¢inde plazmada gozlenmeye baslanir ve 2-8 saat iginde

en yiiksek degere ulasir. Ilag hizli bir sekilde % 100 biyoyararlanim gostererek mideden

ve bagirsaklardan emildikten sonra % 99’u plazmada albiimine baglanir. Ilag



karacigerde ve bobreklerde metabolize olarak idrar ve digki yoluyla atilir. Plazmadaki
yarilanma omrii yaklagik 40 saattir, maksimum etkisini ise alindiktan 48 saat sonra
gosterir ve bu etki 5 giin boyunca devam eder.?8-%
2.3. Antikoagiilan Ilaclarin Cesitleri
Antikoagiilan ilaglar kimyasal yapilarma gore iki grupta toplayabiliriz.?!:3t
Bunlar:
1. Grup: Indantion tiirevleri
e Fenindion
¢ Difenadion
2. Grup: Kumarin tiirevleri
e Warfarin (Coumadin)
e Heparin
e Dicoumarol
o Etilbiskumasetat
e Fenprokuman
Bu gruplar arasinda biyoyararlanim oranmin % 90’1n iistiinde olmasi, ciddi yan
etkisinin diisiik olmast ve agiz yoluyla alimmmasimin kullanimi kolaylastirmasi gibi
nedenlerden  dolayi en stk tercih  edilen, kumarin  tirevi  olan
Warfarin(Coumadin)’dir.3%® Warfarin, biitiin diinyada en ¢ok tercih edilen OAK dr.
Temelde kullanilmasimin temel amaci, tromboembolik durumlari engellemek olan
warfarinin  en onemli tehdidi kanamadir. OAK kullamimina baghi kanama
komplikasyonu literatiirde % 0.8-3.5 oraninda degisiklik gdstermektedir.®?
Antikoagiilan ilaglarin en sik kullanilan iki ¢esidi warfarin ve heparindir.

Warfarin: Warfarin akut etkili olmadig1 i¢in heparin-DMAH kullanimi ile

etkilesiminden sonra daha ¢ok kullanilmaktadir.t”?* Warfarin metabolizmas: vitamin K



O Diger bir onemli sayilabilecek smirlama ise,

iceriginden etkilenmektedir.?
metabolizmasini saglayan enzimlerin diger ilaglarla etkilesiminin goriilmesidir.*®

Heparin: Heparin ve varfarin kullanilmasinin en biiyiikk komplikasyonu
kanamaya yol agmalari bundan dolayr da laboratuvar izleminin gerekliliginin
saglanmasidir. Kanama riskinin fazla olmadigi, laboratuvar izleme ihtiyact
gerektirmeyen (bazi haller disinda) ve giinde birkag defa deri alt1 enjeksiyonu ile
kullanilabilen diisiik molekiil agirlikli heparinler (DMAH) giinlilk hayatimizda
kullanima sunulmustur.? DMAH, antitrombin III’{in aktifligini artirarak ve pihtilasma
faktorlerinin etkinligini inhibe ederek pihtilasma siirecini etkiler.®

2.4. Oral Antikoagiilan ilaclarin Riskleri

Antikoagiilan ilaglarin en ciddi yan tesiri bilindigi gibi kanamadir. Diisiik
molekiil agirligi bulunan DMAH, normal heparine gore riski daha az bulunmaktadir.??
Heparin kullanan hastada kanama diger hastalara gore daha ¢ok risk tasimaktadir.®2022
Asirt kanamanin 6nlenmesi i¢in, "intravendz (IV) infiizyonla heparinin antidotu olan
protamine siilfat verilmesi ve ilacin kesilmesi" gerekmektedir.®t’3* Anaflaksi riski
nedeniyle yavas uygulanmasi gereken protamin siilfatin en 6nemli komplikasyonu
hipotansiyondur. Protamin siilfat hemen etki etmeye baslar ve iki saat siirer.3*

65 yas tizerinde varfarin kullanan hastalar tedavinin birinci haftasinda ve yiiksek
dozda uzun siire varfarin kullananlara gore daha yiiksek risk tasimaktadir.t”?! Varfarin
kullanan hastalarda % 6 olan kanama oranmnin % 0.08’ini fatal kanama, % 2’sini major
kanamalar olusturmaktadir.®® Varfarin kullaniminin sonucu olarak kanamada ve INR
terapotik araliktan fazla fakat 5’in altinda ve 6nemli kanamasi olmadigi zaman ilacin
dozu disiirilmeli ve INR terapdtik araliga ulasildiginda daha diisik dozlarda

stirdiiriilmelidir. Hastanin INR diizeyi 5-9 degerde ve ciddi kanamasi yoksa ilacin 1

veya 2 dozu atlanmali, fakat hastanin ciddi kanama ihtimali varsa 1. dozu atlanmali ve



K vitamini (1.0-2.5mg oral) verilmelidir. Hastanin hayatin1 tehdit eden diizeyde ise;
varfarin tedavisi birakilmali ve hastaya K vitamini, TDP, protrombin karmasik
konsantresi veya rekombinan faktér VIIa (rVIla) verilmelidir. Uygulanan bu tedavi,
hastanin INR degerlerine goére liizumlu goriildiikge tekrarlanmalidir.t”** Navarro ve
ark. nmn®® 211987 kisi ile yaptiklar1 arastirmada 2369 hastada kanama olgusu
saptanmistir. Bu olgulardan 190 tanesi hayati1 tehdit edici diizeyde olup ve 20’si
kanamadan dolay1 hayatin1 kaybetmistir. Varfarin kullanmak intrakraniyal kanama
durdurma ihtimalini 7-10 kat artirmaktadir.®” Garcia ve ark.’nin®® calismasinda ise INR
araliginin 5-9 degerleri arasinda oldugunda kanama riskinin %0.96, INR degerlerinin
9’un iizerinde oldugun durumda ise kanama riskinin %9.5 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ayrica, kanamayla beraber bu ilaglarin “cilt nekrozu, soguk alginhigi
trombositopeni, alopesi, diyare, gastrointestinal sistemde gaz, eozonofili, ciltte sararma,
tatta degisim, yorgunluk, osteoporoz, bulanti, kusma, karin kramplari, iirtiker, anoreksi,
hipersensitive, dermatit, nefropati, agraniilositoz, ates, l6kopeni ve hepatit” gibi
komplikasyonlar1 bulunmaktadir.®?%%

2.5. Oral Antikoagiilan fla¢c Kullanan Hastalarda Hemsirelik Egitiminin
Onemi

Oral antikoagiilan ilaglar sahip olduklar1 yan etkilerinden dolay1 yasamsal riskler
tasimaktadir. Bu nedenle tedavi siiresince hasta birey ve ailesinin bilgilendirilerek hasta
izlemini zorunlu kilan ajanlardir.394°

Antikoagiilan ilaglar hayati organ fonksiyonlar1 {izerinde etki gosteren ve hatali
uygulanmas1 durumunda geri doniisii olmayan ilaglardandir.>**° Bu ilaglar1 kullanan
hastalarin ilag kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi1 ve bu hastalarin izlemi son

derece onemlidir. Hastalara egitimlerde verilmesi gereken genel konular i¢inde; ilacin

alinma saatleri, dozu, etki mekanizmasi, laboratuvar kontrolleri ve 6nemi, yan etkileri,



ilact kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konular yer almaktadir. Ayrica
egitimlerde, bu ilaglarin kanamalar tizerine etkisi, doz atlanmasi veya unutulmasinda
neler yapmasi gerektigi, bazi ilaglarla ya da besinlerle etkilesimde bulunabilecekleri de
vurgulanmalidir.?%%4! By egitimler yoluyla OAK ilaglara devam eden hastalarin ilag
yonetimine yonelik bilgilerinin gelistirilmesi, 6lim ve major komplikasyonlarin
goriilme riskini onemli derecede azaltmaktadir.*> Bu nedenle OAK ilaclarin giivenli
kullanim1 ve tedavinin basarisi, hasta bireyin ila¢ kullanimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmasimna ve diizenli kontrollerin 6nemini kavramasina baglhdir. Kimmel ve
ark.'min*® yaptiklar1 galismada da hastalarin tedaviye uyumunun OAK tedavi basarisiyla
direk iliskili oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle saglik ekip iiyelerinin ve 6zellikle hasta
egitimi roli {istlenmis olan hemsirelerin bu egitimleri itina ile tistlenmeleri beklenir.
Fakat egitimlerden 6nce OAK ilag¢ kullanan hastalarin egitim gereksinimleri ile ilgili bir
Ongoriiye sahip olmak gerekir. Bu bilgiler 1s18inda bu kadar 6nemli bir konuda yurt
disinda yapilan bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen iilkemizdeki ¢alismalarin sinirl oldugu
goriilmektedir.**4°

Ayrica hastalarin ¢ogunlugunun, OAK ilaca ek olarak siirekli bagka ilaglar
kullandig1 da saptanmistir. Var olan bagka hastaliklar ve kullanilan baska ilaglarin, oral
antikoagiilanlarin dozunu etkileyerek etkisini arttirdigi yada azalttig: bilinmektedir.*
Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin ¢oklu ila¢ kullanmasi nedeniyle OAK ilaglarmn

yan etki ve toksisiteleri de artmaktadir.*!

Baz1 kolestrol 1ilaclar1 (lovastatin),
antitrombolitikler (streptokinaz), parkinson ilaglar1 (tolkapon), kalp hastaliklarinda
kullanilan bazi ilaglar (amiodaron, propanolol) vb. ilaglar OAK ilaglarin etkisini
artirabilmektedir. Ayrica antihistaminikler, kortikosteroidler, bazi antiepileptik ilaclar

(aminoglutetimit), ditiretikler vb. ilaglar da oral antikoagiilanlarin etkisini

azaltabilmektedir.® Fakat hasta birey ve ailesine uygulanacak egitim programinda var
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olan kronik hastaliklar ve OAK ile diger ila¢g etkilesimi hakkinda bireylerin
bilgilendirilmesi ve ilaglarin birlikte kullanimina iliskin biling kazandirilmasit OAK
tedavisinin giivenli bi¢imde siirdiiriilmesine katki saglayacaktir. Qurkie ve ark.'nin*®
yaptiklar1 ¢aligmada; oral antikoagiilanlardan olan warfarinin en ciddi komplikasyonu
olan hemorajinin gelismesinde ilag etkilesimlerinin biiylik oranda etken oldugunu ifade
edilmistir. Ayrica ¢alismada OAK ilaglarin kullanimu ile ilgili egitim alan hastalarin ¢ok
azinin hemsireler tarafindan bilgilendirildikleri saptanmistir.*® Oysa OAK ilaglar gibi
kullanim1 komplike olan ilaglarin egitiminde hemsirelerin daha aktif rol almalari
gerekir. Nitekim ilag uygulamalarina iliskin hasta egitiminde hemsireler, anahtar
konumundadirlar. Uzun’da® bireylerin OAK tedaviyi tam olarak kavrayamamasi
nedeniyle olusabilecek sorunlarin giderilmesinde, uzman hemsireler tarafindan
yapilacak egitim ve takibin etkin olacagini ifade etmektedir.

2.6. Oral Antikoagiilan ila¢c Kullanan Hastalarin Gereksinimleri

Oral antikoagiilan ila¢ kullanan kalp hastalarinin gereksinimlerini Giinliik Yasam
Aktivitelerine(GY A) gore agiklamak miimkiindiir;

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Bireyin yasayabilmesi ve
yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi icin giivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi gereklidir.®® Bunlar1 su maddelerle agiklayabiliriz;

e llacin yalmzca hekim istemi ile kullanilmast,

e Ilac dozunda hicbir degisiklik yapilmamast,

e Ilaci giiniin ayn1 saatlerinde alinmasi, unutulan dozun bir diger dozla birlikte

alinmamasi,

e Belirlenen siirelerde kan testlerinin yapilmasi,

e Ilacin giivenli bir bigimde saklanmasi,
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e Baska bir saglik sorunu ile hekim veya dis hekimine basvuruldugunda
antikoagiilan kullandiginin belirtilmesi,

e {lag birey tarafindan subkutan olarak kendi kendine uyguladiginda,

-Cerrahi aseptik teknik kullanmasi

- Dogru miktarda ila¢ ¢ekilmesi

-Abdominal bolgeye rotasyon yapilmasi

e Recete edilmeyen ilaglarin kullanilmamasi,

e Tedavi siiresince miimkiin oldugunca kas i¢i enjeksiyondan kaginilmasi,

e Tanitici bir kimlik (tercihen basvuracagi kisi, kurulusun adimi ve telefon
numarasini belirten) tasinmasi.*

Iletisim: Insan sosyal bir varliktir ve yasammin en 6nemli kismmi diger
insanlarla kurdugu iletisim igerir. Iletisim yalniz konusarak (verbal) ya da yazarak degil
ayni zamanda beden hareketleri ve mimiklerle (non verbal) ya da dokunarak da
kurulabilir.®® Tletisimi su maddelerle agiklayabiliriz;

e Hastalara hastalig1 hakkinda bilgi verilmesi,

e Acik anlasilir bir dil kurulmasi,

e Hasta bireyi tibbi terimler kullanilmas1 énemlidir.%

Solunum: Antikoagiilan ilaglar hayati organ fonksiyonlar1 tizerinde etki gosteren
ve hatali uygulanmas1 durumunda geri doniisii olmayan ilaglardandir.3%4° Bu ilaclar
kullanan hastalarin ila¢ kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu hastalarin
izlemi son derece Onemlidir. Hastalara egitimlerde verilmesi gereken genel konular
i¢inde; ilacin alinma saatleri, dozu, etki mekanizmasi, laboratuvar kontrolleri ve 6nemi,
yan etkileri, ilact kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konular yer
almaktadir. Ayrica egitimlerde, bu ilaglarin kanamalar iizerine etkisi, doz atlanmasi

veya unutulmasinda neler yapmasi gerektigi, bazi ilaclarla ya da besinlerle etkilesimde
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bulunabilecekleri de vurgulanmalidir.>?! Bu egitimler yoluyla OAK kullanan hastalarin
ilag yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, 6lim ve major
komplikasyonlarin goriilme riskini biiyiik oranda azaltmaktadir.’®**° Bu nedenle OAK
ilaglarin giivenli kullanimi1 ve tedavinin basarisi, hasta bireyin ila¢g kullanimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasina ve diizenli kontrollerin 6nemini kavramasina baglhdir.

Bu nedenle OAK ilaglarin giivenli kullanimi1 ve tedavinin basarisi igin 6zellikle
solunum aktivitesi ile 1ilgili gereksinimlerini diizenleyebilmesi i¢in asagidaki
uygulamalari diizenli yapmasi gerekmektedir:®4

e Sigara i¢ilmemesi

e Periyodik bir sekilde egzersiz yapilmali

e Sigara dumani olan yerlerden uzak durulmali

e Hava kirliligine kars1 duyarli olunmal1

e Toksik maddelerle ¢alisirken, koruyucu maske takilmalidir

Beslenme : Oral antikoagiilan tedavisi uygulanirken saglik personelinin hasta
beslenmesinde daha dikkatli olmalari gerekir. Bu tip hastalarin egitilmeleri
gerekmektedir. Hastalara, ornek gida tablolar1 hazirlanmali, hemsgirelerin hasta
egitiminde antikoagiilanla etkilesime giren gidalar1 belirlemelidir.*® Beslenmede
olusacak bir degisiklik, metabolizmanin ilaca kars1 tepkisini degistirebilir, INR degerini
yiikselterek kanamalara neden olabilir.1°8 Diyet gerekiyorsa diyetisyene antikoagiilan
kullanildigi  bildirilmelidir. Beslenme seklinde bir haftayr gegen siirelerde farkli
durumlar olursa, INR testinin yaptirilmas1 gerekir.®

Bosaltim: Idrar yapma ve diskilama iki ayr1 viicut sistemi tarafindan olusturulsa
da ikisi de viicuttan uzaklastirilmasi gereken atiklarin bosaltimini saglar. Yasam
aktiviteleri ¢ergevesinde bunlarin birbirinden ayrilmast mimkiin degildir. Oral

antikoagiilan kullanan kalp hastalarinda konstipasyon riski bulunur.%
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Bireysel Temizlik ve Giyim: Temizlik ve giyim, kiiltiirel ve ekonomik yapidan
etkilenen, hastalarin aligkanliklarla ilgili, farkli standartlara ve normlara sahip bir
aktivitedir. Hastalarin iyi ve temiz goriinlimde olmasinin kendi 6zgiivenleri ve sosyal
sorumluluklar1 agisindan biiyiik 6nemi vardir.>® Bunu su maddelerle aciklayabiliriz;

e Deri biitlinliigiinlin korunmasi ve siirdiiriilmesi,

Dislerin yumusak bir fir¢a ile nazik¢e fircalanmasi,

e Tras olurken elektrikli makinenin tercih edilmesi,

e Burunun hizli stiimkiiriilmemesi,

e Kapali ayakkab1 giyilmesi,

e Siki giysiler giyilmemesi.

Beden Isisinin Kontrolii: Kalp hastaligindan dolay1 yasanilan hareketsizlige

bagl olarak viicut 1s1sinin kontrolii 6nemlidir.®

e Deri temiz ve kuru olmali,

e Cilt gozlenir,

e Viicut sicakligi hipotermi ve hipertermi acisindan kontrol edilmeli.

Hareket: Oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarinda kanama riskinden dolayi
bagimsiz olarak yapmasi énemlidir.>

e (iplak ayakla dolasilmamasi,

e Hareket kisitlamasi ve aktiviteler arasinda dinlenme siireleri ayrilmasi,

e Uzun siireli hareketsiz kalinmamasi.

Calisma ve Eglence

e Is ortaminin giivenli olmasi, uzun siireli oturma veya ayakta kalmaktan

kacinilmasi
o Kaesici, keskin aletlerle ¢alisilmamasi,

¢ Yaralanmaya neden olabilecek hobi ve spor aktivitelerinden kacinilmasi,
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e Bahge islerinde eldiven kullanilmasi alinmasi gereken koruyucu
onlemlerdir.®
Cinsellik
e Hamilelik varliginda hekime bildirilmesi
e Oral kontraseptif kullanilmamas1 3
Uyku: Oral antikoagiilan kalp hastalarinda anksiyete nedeniyle hastalarin
uykuya dalma gii¢liigii ve uykusuzluk durumlarina dikkat edilmesi gereklidir.
Oliim: Kalp hastaligi durumuna bagl olarak yasanan anksiyete, korku
yasamasina neden olur.
2.7. Antikoagiilan fla¢c Kullanan Hastalarda Hemsirelik Bakim
2.7.1. Heparin Tedavisinde Hemsireye Diisen Gorevler
Heparin uygulamasi siirekli IV infiizyon, aralikli IV enjeksiyon ve subkutan
enjeksiyon; DMAH ise subkutan yolla yapilmaktadir.?® Antikoagiilan ilaglarn yan
etkilerinin olugsmasmin Onlenmesinde tim saglik personelinin yardimci olmalari
gerekmektedir. Tedaviye bagli olusabilecek sorunlari azaltabilmek igin hemsirelerin
yapmasi gerekenler asagida gosterilmistir:*®-°
+ Hastanin aPTT degerleri siirekli kontrol edilmeli*®
+ Siirekli IV infiizyon yoluyla heparin alan hastalarin dozu takip edilmeli®
+ Hastada i¢c kanama belirtisi olup olmadig1 sik sik incelenmeli®*
» Heparin baska ilaglarla karistirildiginda etkisiz kalabileceginden yalniz olarak
uygulanmali®
* Subkutan heparinin viicuda uygulanmasi i¢in karin bolgesinin alt kisminda
gdbegin ¢evresindeki 5 cm?’lik alanmn disinda kalan, zedelenmemis ve herhangi

bir skar dokusu igermeyen bolge segilmeli®!

» Deri hazirhiginda alkol kullanmak kanamaya yol agacagindan, uygulanacak
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enjeksiyon bolgesi kuruduktan sonra DMAH uygulanmali®

Subkutan heparin enjeksiyonun da subkutan dokunun miktarina gore,
enjektoriin dokunun giris agis1 45° ile 90° arasinda olmali®?

Subkutan heparin enjeksiyonun da igne uygulanmadan once deri saglam
kavranmali®?

Subkutan heparin enjeksiyonun da 0.1-0.2 ml hava kilidi teknigi kullanilmali®?
Subkutan heparin uygulamasi yapilirken igne dokuya girdikten sonra hareket
ettirilmemeli, ilact dokuya vermeden once aspirasyon yapilmamali ve ignenin
dokuya giris agis1 ile ¢ekilmesine dikkat edilmeli®®

Ilacin dokuya verilme siiresi arttikca ekimoz gelisen alan sayis1 ve agriyi
azalttigindan dolayi, ilac1 dokuya yavas yavas vermek gereklidir.>®

Subkutan  heparin  enjeksiyonu  bittikten sonra uygulanan dokuya
masajyapilmamali®?

Lokal soguk uygulama, damarlarda vazokonstriiksiyona sebep olarak hematom
ve ekimoz olusumu ile agri hissi saglayan reseptorleri etkileyerek agri

duyulmasimi azalttig1 igin uygulanmasi daha yararli olmaktadir.>

2.7.2. Varfarin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Varfarin; oral yollarla giinliik diizenli olarak tek doz halinde kullanilir. Tlac1 her

giin diizenli bir sekilde ayni saatte almak gerekir ve besinlerle etkilesimi oldugu igin

sirasinda  alinmamalidir.  Bu  etkilesim g6z oniinde bulunduruldugunda

yemeklerle arasinda 3 saatlik bir fark olmasi veya saat 16:00 sularinda alinmasi daha

uygundur. Eger ila¢ alinmasi gereken dozdan fazla alinmigsa INR diizeyi ile birlikte

kanama riski olusturur. Eger alinmasi1 gereken dozun saati kagirilirsa fakat gece saat

24:00’e kadar alinma ihtimali varsa, giinliik doza aynen devam edilmeli ve normal ilag

kullanma semasina aynen devam edilmelidir. Eger ilag alimi iki giin veya daha fazla
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stireyle unutulur ve baska bir sebeple alinamazsa mutlaka doktora bildirilmeli,
danisilmadan 6nce ilag kullanimi yapilmamalidir.3%3

2.8. Oral Antikoagiilan Ila¢ Kullanan Hastalarda Memnuniyet

[lacin kullanim1 &zen gerektirir. OAK ilaglarin giivenli kullaniminda hasta birey
ve ailesine gereksinimleri ve 6zellikleri dogrultusunda uygulanacak egitim programlari
ve kendilerine verilecek rehber kitapgiklar hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica bu ilacin
kullanimina yonelik hasta egitimlerinin artirilmast ve bu amagla 6zel birimlerin
kurulmasi saglandiginda ilaci kullanan hastalarin daha dikkatli ve memnun olduklari
tespit edilmistir.*®

Diinyada en sik kullanilan oral antikoagiilan ila¢ varfarindir.?® Ulusal Travma
Bilgi Bankasinin verilerine gore varfarin kullanimi tiim yas gruplarindaki hastalarda
2002°de % 2.3 iken 2006 da % 4.65 yas ve lizeri hasta grubunda ise 2002’de % 7.3 iken
2006 yilinda % 12.8 oldugu belirlenmistir.® Bu rakamlardaki artisa baktigimizda genel
olarak tiim diinyada bu tiir ilaglarin hasta memnuniyetini arttirdigini gostermektedir.

Bu tarz ilaglarin diizensiz kontrolsliz kullanimi 6liimii hazirlayabilecek yan
etkilere sebep olabilmektedir. Bu yan etkilerin giderilmesi konusunda gerekli bilgiye
ihtiya¢ vardir. Hemsgireler, antikoagiilan tedavi plani olusturulan hasta ve ailesini ele
alarak; ilacin etki ve yan etkileriyle ilgili egitim vermeli ve ila¢ kullanimina yonelik yol
gosterici olmalidir. Bu gibi gelismeler hasta {izerinde daha kalict etkiler birakarak hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

Antikoagiilanlara karst bireyin yanitlari, ilacin emilim hizi, besin, ilag
etkilesimleri, mevcut tibbi durumu ve kalitimsal olarak antikoagiilanlara direngten
etkilenebilir. Hastalarda, doz asiminin ve beraberinde getirdigi kanama riskinin
Oonlenmesinde birey ve ailesine uygulanacak egitim programi, ilacin giivenli bir bigimde

kullanilmasinda ve beklenen terapétik etkinin  gerceklesmesinde Onemli rol
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oynayacaktir,>8910

Bireyin hastalifi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi, bu bilgilenme
dogrultusunda hastalik/tedavisine uyum saglamast ve yasam tarzinda gerekli
degisiklikleri yapmasi, planlanan bakima aktif olarak katilimi hemsire ve diger saglik
ekibi tiiyelerinin igbirligi ile gerceklesmekle birlikte hasta egitimi, hemsirenin egitici
rolii kapsaminda tistlendigi bir sorumluluktur. Hasta bireyin g¢ocuk, yasl, iletisim
kuramayan ya da bilissel diizeyinin yetersiz oldugu durumlarda bakim ve egitim
sorumlulugu aile iiyelerinden biri ile yiiriitiilmelidir.*°

Hemsire, antikoagiilan tedavi uygulanmasina karar verilen bireyi
degerlendirirken, yasam siiresini goz Oniine alarak, ila¢ dozunun belirlenmesinde etkili
olabilen giinliik yasam aktivitelerine iliskin fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢cevresel
ve ekonomik faktorleri irdelenmelidir.

Tanilama asamasinda elde edilen veriler degerlendirilerek bireyin gereksinimleri
belirlenmeli, bireysel ozellikler dogrultusunda, hasta birey ve ailesi ile birlikte egitim

programinin icerigi planlanmalidir.?
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarinin antikogiilan tedaviden memnuniyet
diizeyleri aragtirilmasi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Diyarbakir ili Silvan Ilgesinde yer alan 98 yatakli Dr. Yusuf Azizoglu
Devlet Hastanesinin 25 yatakli Dahiliye-Kardiyoloji Kliniginde yapilmustir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesinde Nisan-Haziran 2016
tarihlerinde yatarak tedavi goren 220 oral antikoagiilan kullanan kalp hastasi
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, bu hastanede yatarak tedavi goren oral
antikoagiilan kullanan kalp hastalarinin arasindan 150 kisi olusturmustur. Gii¢ analizi
yontemi 0,5 etki biyiikliigiinde ve 0,05 o diizeyinde % 95 giiven araliinda
hesaplanarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

* Arastirmanin yapildig: tarihlerde dahiliye-kardiyoloji kliniginde yatiyor

olmast

» Sozel iletisim kurmada sorun yagamiyor olmast

 Psikiyatrik bir dykiisiiniin bulunmamasi

3.5. Veri Toplama Araclar:

+ Kisisel Bilgi Formu

+ Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin sosyo-demografik ve hastaliklar ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan

9

arastirmacilar tarafindan literatiir'® dogrultusunda olusturulan toplam 16 soru

19



bulunmaktadir (Ek-2)
3.5.2. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi (EK-3)
Samsa ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistirilen, Yildirim ve Temel tarafindan
2014 yilinda Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Antikoagiilan
Memnuniyet Olgegi 4’1ii likert tipi bir dlcektir. Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.99,
Cronbach alfa katsayis1 0.89°dur.’® Calismamizin Cronbach alfa katsayis1 0.928’dir.
Olgekte toplam 25 soru bulunmakta ve 5 boliimden olusmaktadir.™
* Viicutta olusan morarma ve kanama ilgili 5 madde (1,2,3.4,5)
» Tedavi nedeniyle degisen aligkanliklarla ilgili 4 madde (6,7,8.9)
» Tedavi nedeniyle gerekli sorumluluklar ve giinliikk sorumluluklari yerine
getirme ilgili 2 madde (10,11)

» Tedavi nedeniyle her giin ve gerekli durumlarda degisen sorumluluklarla ilgili
6 madde (12,13,14,15,16,17)

* Piht1 Onler tedavi ile ilgili hastanin ne bildigi ve ne hissettigi ile ilgili 8 madde
(18,19,20,21,22,23,24,25)

Olgek maddeleri tedaviye yonelik hastalarin gereksinim ve algilarinin
belirlenmesine yoneliktir. Bu gereksinimlerin ayn1 zamanda hastalarin yasam
kalitelerine ve dolayisiyla tedaviden memnuniyet diizeylerine de etkisi olacagi
diistiniilmektedir.*3

3.6. Verilerin Toplanmasi

Kalp hastas1 olup oral antikoagiilan kullanan ve galismaya katilmak i¢in istekli
olan hastalarla arastirma yapilmis ve gerekli veri toplama araglari ile bilgiler arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Hastalar anketi doldururken arastirmaciya anlamadiklar1 yerleri

sorabilmeleri i¢in anket doldurma siiresince hastanin yaninda olmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazilim paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama deger, yiizdelik, bagimsiz gruplarda t testi,
korelasyon, Tukey, Anova, Hostelling, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri ve
Cronbach alfa katsayis1 kullanilarak analiz edilmistir.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Verilerin toplanmasi igin Silvan Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesinden
gerekli izinler alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligini gelistiren arastirmacilardan e-posta yoluyla izin alinmistir. Aragtirmaya
baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ile
verileri toplamadan once arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alimmistir. Veri
toplama asamasinda da arastirmaya katilan katilimcilardan arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacag: bireylere agiklandiktan sonra onaylari
“goniilliilerin bilgilendirilmis olur” formu yazili olarak alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere katilmalari durumunda verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu
aragtirmada kullanilacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine 6zen
gosterilmistir

3.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Sitmirhihklar:

Aragtirma bir hastanede tedavi goren oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarina
uygulandigindan tiim antikoagiilan kullanan kalp hastalarina genellenememesi ve
arastirmaya alinan hastalarin OAK disinda da kullandiklar1 ilaglarin olmasi arastirmanin

sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ile hastaliklarina iliskin tanimlayict bilgilerine

iliskin veriler asagida Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.1.Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=150)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas (yil)
Ort.£SS*=55.97+14.71; En Kiigiik-En Biiyiik=24-92
35 yas alt1 14 9.3
36-50 yas arasi 41 27.4
51-65 yas arasi 57 38.0
66 yas ve lizeri 38 25.3
Cinsiyet
Erkek 88  58.7
Kadin 62 41.3
Medeni Durum
Evli 120 80.0
Bekar 17 113
Bosanmis / dul 13 8.7
Egitim Durumu
Okur yazar degil 35 23.3
Tkokul 51 34.0
Ortaokul 24 16.0
Lise 27 18.0
Universite 13 8.7
Sosyal Giivence Durumu
Var 84  56.0
Yok 66 44.0
Su Anki Calisma Durumu
Evet 42 280
Emekli 33 220
Calismiyor 75 50.0
Gelir Durum Algisi
Geliri giderden diistik 63 420
Geliri gidere esit 77 51.3
Geliri giderden yiiksek 10 6.7

Hastalarin yas ortalamasi 55.97+14.71 olup % 38.0°1 (n=57) 51-65 yas araliinda,
% 58.7°si (n=88) erkek, % 80’i (n=120) evli, % 34.0’1t (n=51) ilkokul mezunu, %
44.0’min (n=66)’linlin sosyal glivence sahibi olmadigi, % 50.0’min (n=75) su an
itibariyle calismadigi, % 51.3’ilinlin gelirinin giderine esit oldugunu beyan ettikleri

goriildil.
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Tablo 4.2. Hastalarin Ozelliklerine Gore Dagilim (n=150)

Hastalik Ozellikleri Say1 %
Antikoagiilasyon tedavisi kullanma sebebi
Atrial fibrilasyon 28 18.7
Derin ven trombozu 40 26.7
Kapak Ameliyati 22 14.7
Pulmoner Emboli 28 18.7
Diger Kalp Hastaliklar 25 16.7
Bilmiyor 7 4.5
Diger hastalik tamlar bilgisi
Astim 2 1.3
Buerger 1 0.7
Diyabet 10 6.7
Diyabet — Kronik Astim 1 0.7
Hipertansiyon - Diyabet 23 15.3
Hipertansiyon — Kalp yetmezligi 1 0.7
Hipertansiyon — Kronik Astim 9 6.0
Kan Hastalig1 1 0.7
Kronik Bobrek Yetmezligi 6 4.0
Kronik Kalp Yetmezligi 3 2.0
KOAH 6 4.0
Kolesterol 1 0.7
Kronik Agri 3 2.0
Hipertansiyon 28 18.7
Herhangi bir hastalik yok 55 36.3
Antikoagiilasyon Tedavisi Alma Siiresi
15 glinden az 4 2.7
15 — 30 giin aras1 9 6.0
31 giin — 3 ay aras1 9 6.0
3 aydan fazla 112 74.7
Hatirlamiyor 16 10.7
Diizenli Kan Testi Yaptirma Durumu
Evet 79 52.7
Hayir 66 44.0
Hatirlamiyor 5 3.3
Kan Testi Yaptirma Sikhgi
15 giinden az araliklarla 8 5.3
15 — 30 giin arast 38 25.3
31 — 3 ay arasi 49 32.7
3 aydan fazla bir sure 28 18.7
Hatirlamiyor 27 18.0
Giinde icilen ila¢ sayis1*
1 39 26.0
2 22 14.7
3 26 17.3
4 20 13.3
5 13 8.7
6 10 6.7
7 11 7.3
9 3 2.0
11 1 0.7
Hatirlamiyor 5 3.3
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Tablo 4.2. (Devami)

Tedavi sonrasi kanama yasama durumu

Evet 70 46.7

Hay1r 80 53.3
Tedavi sirasinda viicutta morarma durumu

Evet 74 49.3

Hayir 76 50.7
Alkol kullanma durumu

Evet 68 45.3

Hayir 82 547

*Antikoagiilanlar disinda kullanilan diger ilaclar

Hastalarin % 26.7’sinin (n= 40) derin ven trombozu, nedeniyle antikoagiilan
tedavisini uyguladiklari, mevcut rahatsizliklart disinda % 18.7°sinin  (n=28)
Hipertansiyon hastasi olduklari, antikoagiilasyon tedavisi alma siirelerinin % 74.7’sinin
3 aydan fazla bir siiredir aldigi, % 52.7’sinin (n=79) kan testi yaptirdiklari, % 32.7’sinin
(n=49) 31 giin ve 3 ay arasi siklikla kan testi yaptirdiklari, ilag kullanma sayilarinda ise
% 26.0’1n1n (n=39) giinde bir ila¢ kullandiklarin1 beyan ettikleri, % 53.3’linilin (n=80)
tedavi sonrast kanama yasadigi, % 50.7’sinin (n=76) tedavi sirasinda viicutlarinda

morarma oldugu, % 54.7’sinin (n=82) alkol kullanmadigini1 beyan ettikleri goriildii.

Tablo 4.3. Hastalarn Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlar1 Giivenirlik
Karsilastirilmasi

Cronbach’s Anlamlilik Diizeyi
Alpha (Tukey, Anova ve Hostelling)
Kisithiliklar Alt Boyutu 0,893 0.000
Yikler ve Zorluklar 0,861 0.000
Olumlu Etkiler 0,833 0.000
Hasta Memnuniyet Olgegi 0.928 0.000

Alt boyutlarin Cronbach’s Alpa diizeyleri 6l¢iildiiginde s6z konusu diizeylerin
0.893 ile 0.833 arasinda oldugu ve giivenirlik seviyesinin yiliksek oldugu, memnuniyet

Olceginin alpha oraninin 0.928 oldugu ve ¢ok yiiksek bir seviyede oldugu goriildii.
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Boyutlarin anlamlilik seviyelerine bakildiginda faktorleri olusturan maddeler

arasinda p<0.001 seviyesinde anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Tablo 4.4. Hastalarm Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyutlar1 Korelasyon Tablosu

Memnuniyet
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Olgegi

Faktor 1 Korelasyon 1 0.729 0.413 .903

Anlamlilik 0.000 0.000 0.000
Faktor 2 Korelasyon 729 1 0.549 .905

Anlamlilik 0.000 0.000 0.000
Faktor 3 Korelasyon 0.413 0.549 1 .905

Anlamlilik 0.000 0.000 0.000
Memnuniyet 903 905 699 1
Olgegi 0.000 0.000 0.000

Faktor 1 : Kusitliliklar Alt Boyutu;

Faktor 2: Yikler ve Zorluklar Alt Boyutu;

Faktor 3: Olumlu Etkiler Alt Boyutu

Hastalarin hasta memnuniyet 6l¢egine iliskin olarak Kisitlilik Alt Boyutu ile

Yiikler ve Zorluklar alt boyutu arasinda 0.729 korelasyon kat sayisi ile pozitif yonde

p<0.01 anlamllik, Kisitlilik Alt Boyutu ile Olumlu Etkiler Alt Boyutu arasinda 0.413

korelasyon kat sayisi ile pozitif yonde p<0.01 anlamlilik, Yikler ve Zorluklar Alt

Boyutu ile Olumlu Etkiler Alt Boyutu arasinda 0.549 korelasyon kat sayisi ile pozitif

yonde p<0.01 anlamlilik seviyesinde bir iligki bulundugu gortldii.

Memnuniyet 6lgegi ile Kisitliliklar alt boyutu arasinda 0.903 korelasyon kat

sayist ile pozitif yonde p<0.001 anlamlilik, Yiikler ve Zorluklar Alt Boyutuyla 0.905

korelasyon kat sayisi ile pozitif yonde p<0.001 anlamlilik, Olumlu Etkiler Alt

Boyutuyla 0.699 korelasyon kat sayisi ile pozitif yonde p<0.001 anlamlilik seviyesinde

bir iligki bulundugu goriildii.
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Tablo 4.5. Hastalarin Hasta Memnuniyet Olgeginin Maddelerine ve Alt Boyutlar ile
Memnuniyet Olgegine Iliskin Yanit/Ortalamalar1 Degerlendirme Tablosu

Standart En En

Ol¢cek Maddeleri Ortalama Sapma_ Diisiik Yiiksek

1. Morarma veya kanama olasiligi; gerceklestirdiginiz

fizik aktivitelere katiliminiz1 ne diizeyde kisitlamaktadir? 3.65 1511 . !
2.Morarma ve kanama olasilifi; seyahat etmenizi ne

diizeyde kisitlamaktadir? 3.63 1.495 1 !
3.Morarma veya kanama olasiligi; ihtiyaciniz olan tibbi 386 1414 1 7
bakimi almanizi ne diizeyde kisitlamaktadir? ' '

4. Morarma veya kanama olasiligi; is yasaminizi ne 365 1541 1 6

diizeyde kisitlamaktadir?

5. Yukaridaki tiim bu Ozellikleri dikkate aldiginizda,
Morarma veya kanama olasiligi; giinlik yasamimizi ne  3.84 1.371 1 7
diizeyde etkilemektedir?

6. Piht1 Onler tedavi yiyecek secimlerinizi ne derecede

kisitlamaktadir? 3.63 1421 ! !
7. Pihtt oOnler tedavi istek duydugunuzda alkollii

igecekleri igmenizi ne diizeyde kisitlamaktadir? 2.19 proo0 . !
8. Piht1 Onler tedavi regetesiz ilaglar1 kullanmanizi ne

derecede kisitlamaktadir? i 1628 ! !
9. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda pihti

onler tedavi ginlik yasaminizi ne derecede

etkilemektedir? 4.12 1.385 2 7
20.Piht1 onler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama

yasamaniz durumunda ne diizeyde endiselenirsiniz? 3.95 1.355 1 7
KISITLILIKLAR ALT BOYUTU 3.67 1.058

10. Piht1 onler tedavi giinliikk sorumluluklarimiz 379 1353 1 6
yapmanizi ne diizeyde zorlagtirmaktadir? ' '

11.Ptht1 oOnler tedavi gerekli durumlardaki degisen 400 1.390 1 7

sorumluluklarinizi ne diizeyde zorlagtirmaktadir?

12.P1ht1 Onler tedaviyi ne kadar karmagik buluyorsunuz? 4.38 1.103 1 7

13.Piht1 Onler tedaviyi ne kadar zaman alici

3.52 1.304 1 7
buluyorsunuz?
14.P1Vht1 o?le"r "tedaV1y1 ne diizeyde moral bozucu 459 1429 1 7
oldugunu disliniiyorsunuz?
15.P1iht1 6nler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verici 347 1.246 1 F

buluyorsunuz?

16. Yukaridaki tiim bu o6zellikleri dikkate aldiginizda,
Pihtt oOnler tedavi size ne derece kilfet / yik  3.17 1.089 1 6
getirmektedir?

22. Yukaridaki tiim bu ozellikleri dikkate aldiginizda,

Piht1 Onleyici tedavinin yasamimiza olumsuz etkisi ne  3.29 1.229 1 7
diizeydedir?

24 Almig oldugunuz tibbi tedavileriniz ile

karsilastirldiginda, piht1 onler tedaviyi yonetmenin sizin ~ 3.74 1.126 1 7
i¢in zorluk diizeyi nedir?

YUK VE ZORLUKLAR ALT BOYUTU 3.77 0.865

17.Piht1 f)nler tedaviyi siirdiirme acisindan kendinize ne 433 1374 1 7
derece giiveniyorsunuz?

18.P1ht1 6nler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi 403 1303 1 7

anladiginizi diistiniiyorsunuz?
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Tablo 4.5. (Devami)

19.Piht1 6nler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde

. R 4.59 1.254 1 7
giivende hissediyorsunuz?
21.Piht1 Onler tedavinin yasaminiza olumlu etkisi ne
diizeydedir? 4.28 1.270 1 7
23.Piht1 6nler tedaviden memnuniyet durumunuz nedir? 4.40 1.111 1 6
25.Hastalig1 veya tedavisi dolayistyla piht1 dnler tedavisi
almak zorunda olan birisine bu tiir bir tedaviyi Onerir  4.96 1.483 1 7
misiniz?
OLUMLU ETKILER ALT BOYUTU 4.43 0.962
MEMNUNIYET OLCEGIi (TOPLAM PUAN) 3.89 0.825

Tablo 4.5°de Hastalarin Hasta Memnuniyet Olceginde yer alan kisithiliklar alt
boyutunda (Faktor 1) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 20. maddeler, yiikler ve zorluklar alt
boyutunda (faktor 2) 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22. ve 24. maddeler ve olumlu etkiler alt
boyutunda (faktor 3) 17, 18, 19, 21, 23 ve 25. maddelerin ortalamalari, standart
sapmalart ile dl¢ek maddelerinin en kiiciik ve en biiyiik yanit degerleri gruplandirilarak
verildi.

Buna gore, kisithliklar alt boyutunun ortalamasinin 3.676 standart sapmasinin
1.058 ile orta derecede memnuniyet oldugu, yiikler ve zorluklar alt boyutunun
ortalamasinin 3.77 standart sapmasinin 0.865 ile orta derecede memnuniyet oldugu,
olumlu etkiler alt boyutunun ortalamasinin 4.432 standart sapmasinin 0.962 biraz fazla
derecede memnuniyet oldugu sonu¢ olarak memnuniyet 6lgeginin ortalamasinin 3.892
standart sapmasinin 0.825, orta derecede memnuniyet oldugu gortlmistiir. Kisitliliklar
alt boyutunda madde 8 4.23 ortalamasiyla, yiikler ve zorluklar alt boyutunda madde 14
4.59 ortalamasiyla, olumlu etkiler alt boyutunda madde 28 4.96 ortalamasiyla
memnuniyet diizeyleri en yiiksek olan maddelerdir.

Memnuniyet Ol¢eginin puan ortalamasmin faktér 3 agisindan yiiksek oldugu,
faktor 1 ve faktor 2'de yer alan eksi karakterli 6lcek maddeleri nedeniyle diisiik oldugu,

ancak genel olarak 7 tam puan lizerinden % 50 ortalamanin iizerinde oldugu goriildii.
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Memnuniyet Olgegi
ve Alt Boyutlariin Karsilagtirilmasi (n=150)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor3 ~ Vemnuniye
t Olcegi
Cinsiyet Kadin 3.45+1.09 3.52+0.70 4.24+0.99 4.04+0.84
Erkek 3.83+0.96 3.94+0.93 4.56+0.92 3.67+0.74
Test Degeri MW=2202.0 MW=1888.5 MW=2273.5 MW=2017.5
Anlamhilik p=0.044* p=0.001** p=0.082 p=0.007*
35 yas alti 3.92+1.06 3.72+1.07 4.67+1.15 4.03+0.95
Yas 36-50 yas arasi 3.454+0.98 3.65+0.74 4.50+0.90 3.77+0.72
Gruplart  51-65 yas arasi 3.63+1.07 3.73+0.77 4.28+0.93 3.82+0.75
66 yas ve iizeri 3.88+1.17 3.97+1.02 4.49+0.99 4.06+£0.96
Test Degeri KW=3.704 KW=2.828 KW=2.611 KW=3.429
Anlamlilik p=0.295 p=0.419 p=0.456 p=0.330
. Evli 3.60+1.07 3.74+0.86 4.42+0.93 3.85+0.84
Eﬂjrqlfl’?: Bekar 4.05+0.93 3.75+0.89 4.83£0.91 4.130.75
Bosanmis / dul 3.85£1.00 4.01+0.82 4,00+1.14 3.91+0.76
Test Degeri KW=4.143 KW=1.936 KW=5.226 KW=2.901
Anlamlilik p=0.126 p=0.380 p=0.073 p=0.234
Gelir Geliri giderden diisiik 3.56+1.07 3.74+0.93 4.35+0.96 3.82+0.89
Durum Geliri giderine esit 3.77£1.02 3.78+0.78 4.48+0.95 4.27+0.76
Algist Geliri giderden yiiksek ~ 3.64+1.22 3.82+1.06 4.51£1.07 3.78+0.79
Test Degeri KW=2.398 KW=0.647 KW=0.592 KW=1.153
Anlamhhk p=0.302 p=0.724 p=0.742 p=0.562
Okur-yazar degil 3.67+1.15 3.64+0.88 4.56+0.87 3.73+0.87
ol ilkokul 3.80+0.90 3.81+0.76 4.27+0.80 3.91+0.73
glgl‘;‘y“l Ortaokul 3.66+1.02 3.86+0.87 4.43+1.03 3.91+0.80
Lise 3.97+1.02 3.85+0.95 4.30+1.16 4.01£0.91
Universite 3.55+1.33 3.61+1.05 4.97+1.03 3.91+0.92
Test Degeri KW=6.437 KW=2.657 KW=5.504 KW=1.577
Anlamhhk p=0.169 p=0.617 p=0.239 p=0.813
Evet 3.52+1.12 3.66+0.92 4.34+1.13 3.77+£0.84
galr‘fjm’; EmeKkli 4.13%1.05 4.12+0.87 4.730.78 4.27+0.76
Calhismyor 3.55+0.97 3.67+0.79 4.34+0.91 3.78+0.79
Test Degeri KW=9.020 KW=7.346 KW=4.006 KW=10.024
Anlamhhk p=0.011* p=0.025* p=0.135 p=0.007*
Kanama Evet 3.78+1.15 3.81+0.89 4.51+0.88 3.97+0.89
Yasama Hayir 3.58+0.96 3.73+0.84 4.35+1.02 3.82+0.76
Test Degeri MW=2501.00 MW=2774.00 MW=2646.00 MW=2574.00
Anlamhhk p=0.259 p=0.922 p=0.560 p=0.394
Morarma Evet 3.65+1.09 3.79+0.86 4.45+0.86 3.89+0.85
olusumu Hayir 3.69+1.02 3.75+0.87 4.40+1.05 3.88+0.80
Test Degeri MW=2743.50 MW=278450 MW=2783.00 MW=2810.00
Anlamlihk p=0.796 p=0.473 p=0.913 p=0.994
Alkol Evet 4.04+1.11 3.94+1.04 4.25+1.14 4.06+0.96
Kullanimi  Hayir 3.36+0.90 3.62+0.65 4.58+0.74 3.75+0.66
Test Degeri MU=1876.00 MU=2350.50 MU=2387.50 MU=2293.00
Anlamhlik p=0.001** p=0.098 p=0.129 p=0.061

Anlamlilik diizeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak alinmistir.

Faktor 1 : Kisitliliklar Alt Boyutu;

Faktor 2: Yiikler ve Zorluklar Alt Boyutu;

Faktor 3: Olumlu Etkiler Alt Boyutu
MU= Mann-Whitney U Test Degeri, KW=Kruskall Wallis Test Degeri
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Hastalarin alkol kullanimu ile kisithiliklar alt boyutu arasinda (p=0.001) p<0.01
anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski oldugu yani alkol kullaniminin memnuniyeti
azalttig1 goriildii. Ayrica ¢alisma durumu ile kisithiliklar alt boyutu arasinda (p=0.011)
p<0.05 anlamhilik diizeyinde bir iliski oldugu c¢aligmanin koagiilasyon tedavisi
gorenlerde memnuniyeti azalttigi, ¢alisma durumu ile yiikler ve zorluklar alt boyutu
arasinda (p=0.025) p<0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli bir iligki bulundugu, ¢alisma
durumunun koagiilasyon tedavisinde bir yiik ve zorluk saglamis oldugu gorildii.

Hastalarin cinsiyeti ile kisitliliklar alt boyutu arasinda (p=0.044) p<0.05
anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski bulundugu yani kisilerin cinsiyeti ile
antikoagiilasyon tedavisinin memnuniyeti ile olumsuz bir iliski bulundugu goriildii.
Ayrica cinsiyet ile yiikler ve zorluklar alt boyutu arasinda (p=0.001) p<0.01 anlamlilik
diizeyinde anlamli bir iligki oldugu kisilerin cinsiyeti ile yiikler ve zorluklar alt boyutu
ile ilgili memnuniyet azalttig1 goriildii.

Hastalarin cinsiyeti ile memnuniyet 6l¢egi arasinda (p=0.007) p<0.05 anlamlilik
diizeyinde anlamli bir iligki bulundugu yani kisilerin cinsiyeti ile antikoagiilasyon
tedavisinin memnuniyeti arasinda bir iligki bulundugu gériildii. Ayrica ¢alisma durumu
ile memnuniyet dl¢egi arasinda (p=0.007) p<0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligki oldugu
caligmanin koagiilasyon tedavisi gorenlerde memnuniyeti azalttig1 goriildii.

Hastalarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, gelir durumu, egitim diizeyi,
calisma durumu, kanama yasama durumu, morarma yasama durumu ve alkol kullanimi
ile memnuniyet 6l¢eginin olumlu etkiler alt boyutu arasinda p<0.05 oraninda anlamli bir

iligki bulunmadig1, yani hastalarin memnuniyetlerinin az oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Antikoagiilan ilaglarin giivenli kullanimi dolayisi ile tedavinin basarisi, hasta
bireyin ilag kullanimi ile ilgili bilgisine, ilacin yarari1 ve yasami tehdit eden kanama
riskinin yani sira diger yan etkilerinin farkina varmasina, ilacin diger ilaglar, alinan
besinlerle etkilesiminin bilincinde olmasina ve diizenli hekim kontrolii ile laboratuvar
testlerinin 6nemini kavramasina baglidir.%>’

Hastalarin demografik 6zelliklerine baktigimizda yas ortalamasi 55.97 olup %
38.0’1 51-65 yas araliginda oldugu ve % 58.7’sinin erkek, % 80.0’inin evli, % 34.0’i
ilkokul mezunu, % 44.0’min sosyal giivence sahibi olmadigi, % 50.0’min su an
itibariyle ¢alismadigi, % 51.3’linlin orta seviyeli bir gelirinin oldugunu beyan ettikleri
goriilmistiir (Tablo 4.1). Yapilan baz1 arastirmalarda antikoagiilan tedavi alan hastalarin
olusturdugu o6rneklem grubundaki hasta bireylerin yas ortalamasinin 58.14 oldugu
saptanmig ve hasta bireylerin egitim durumlar: incelendiginde yaklasik dortte birinin
(% 23.5) okur-yazar bile olmadigi, % 58.6’sinin ise ilkogretim mezunu, % 74.5’inin
evli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde oral antikoagiilan ilaclarin kullanim endikasyonu
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin ileri erigkinlik doneminde daha fazla oldugu,
tilkemizde de bu durumun benzer oldugu belirtilmis ve ilac1 kullanan bireylerin yash
bireyler olduguna dikkat c¢ekmislerdir.?"?4%%85% Yapilan bu arastirma sonuglart
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet faktorii agisindan gruplarin Faktor 1 ve Faktor 2 alt boyutlarindaki
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05). Kadinlarin memnuniyetinin erkeklere gére daha az olmasimin sebebi olarak
kadinlarin gebelik ve mensturasyon nedeniyle yan etki risklerinin fazla olmasi, evdeki
sorumluluk ve is yiikiiniin fazla olmasi sdylenebilir. Arastirmaya katilan bireylerin %

41.3’linii kadinlar olusturmaktadir (Tablo 4.1).
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Calisma kapsamina almman hastalarin yas faktorii agisindan memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin hastaliga iliskin yasanan deneyimlerinin, tedavi siirecine uyumun ve
kabullenmenin olabilecegi diisiiniilmektedir. Gadisseur ve ark.%® yaptiklari arastirmada,
geng bireylerin piht1 Onleyici tedavisini yagh bireylere gore daha iyi algiladiklarini
saptamislardir. Almeida ve ark.®! yaptiklar1 ¢alismada ise orta yas grubunun (40-64 yas)
yasam Kkalitesinin geng ve yasl hastalara gore daha iyi oldugunu saptamislardir. Bizim
arastirma sonuglarimiz literatiir bulgusu ile uyumlu degildir.

Medeni durum ac¢isindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir. (p>0.05) Ancak evli olanlarin bekarlara gore
memnuniyet diizeylerinin biraz daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin ise
evli olanlarin is yiikii ve sorumluluklarinin fazla olmasi nedeni ile ila¢ kullanimina fazla
dikkat etmemesi ve ilag riskleri ve yan etkilerine daha fazla maruz kaliyor olmalarindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin  gelir durumu agisindan gruplarin
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Buna gore hastalarin hastalikla ve ilag kullanimu ile ilgili maddi agidan bir yiik
algilamadiklar diistintilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde % 34.0’1
ilkokul mezunu, % 23.3’ti okur yazar degil (Tablo 4.1). Bireylerin giivenli saglik
uygulamalarina yonlendirecek yeni bilgilerin kazanilmasinda egitim durumu 6nemli bir
etmendir. Orneklem grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik
olmasi, OAK ilaglarindan anlamayi ve diizenli olarak uygulanmayi1 olumsuz yonde
etkileyen bir etmen olarak diisiiniilebilir; bu da hastalarin memnuniyet diizeylerini

etkilemektedir. Ancak g¢aligma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyi agisindan
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gruplarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bununla beraber literatiir incelenmesinde OAK ilaglarin
tedavisinin bagarisinin, bireyin egitim durumuna ve yasami tehdit edebilecek yan
etkilerin gelisebileceginin farkina varmasina bagli oldugu belirtilmektedir.4°/62

Calisma kapsamina alinan hastalarin ¢alisma durumu incelendiginde % 22.0’si
emekli bireyler olusturmaktadir. Emekli bireylerin memnuniyet diizeylerinin ¢alisan ve
calismayan bireylere gore yiiksek olmasinin sebebi, emekli bireylerin kendilerine
ayirdig1 zamanin fazla olmasi, ¢galismamasindan dolayi is stresinin olmamasi olabilir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 46.7’sinin kanama yasadiklar1 belirlendi.
Oral antikoagiilan kullaniminda 6zellikle kanama deneyimlenmesi viicut temizliinde
kullanilan iirlinler, giysi secimi ve yapilabilecek en giivenli aktivitenin
gerceklestirilmesinde bazi onlemler alinmasini gerektirmektedir. Bunlar, rahat ve
stkmayan giysilerin secilmesi, tahris etmeyecek temizleme {iriinlerinin kullanilmasi,
kesik ve kanamalar1 6nlemek i¢in tirag bigaginin kullanilmamasi, ¢alisirken gerekiyorsa
eldiven gibi koruyucu giysilerin giyilmesi ve yaralanmaya neden olmayacak yiizme vb
spor aktivitesinin segilmesidir.3**® Bu konuda alinmasi gereken Onlemleri bilen
bireylerin az olmasi, 6rneklem grubunu olusturan bireylerde kanama yan etkisini
deneyimleyenlerin oraninin % 46.7 olmasina sebep oldu.

Literatiirde biiyilk kanamalarin bireyi acil birime yonlendirdigi, hafif/kiigiik
kanamalarin ise genellikle ge¢ fark edilerek tedavisine ge¢ baslandigl
bildirilmektedir.®*®3®* Kanamalar siddeti ne olursa olsun olustugu anda ilacin
kesilmesini ve hekime bagvurulmasim gerektiren durumlardir.’®®3%* Bu yan etkilerin
Onlenmesinde ise birey ve ailenin bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Calismada
kanama deneyimleyen bireylerin sayisinin hi¢ de yadsinamayacak bir diizeyde oldugu

dikkate alindiginda, orneklem grubunu olusturan bu bireylerin OAK ilaca giivenli
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bicimde kullanabilmelerine yardim etmek {izere egitim gereksinimlerinin oldugu
agikardir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin alkol kullanimi ile kisitliliklar alt boyutu
arasinda anlamlilik diizeyinde anlamli bir iliski oldugu yani alkol kullaniminin
memnuniyeti azalttigr goriildi. Ayrica calisma durumu ile kisithliklar alt boyutu
arasinda anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark oldugu ¢alismanin koagiilasyon tedavisi
gorenlerde memnuniyeti azalttigi, ¢alisma durumu ile yiikler ve zorluklar alt boyutu
arasinda anlamlilik diizeyinde anlamli bir fark bulundugu, calisma durumunun
koagiilasyon tedavisinde bir yiik ve zorluk saglamis oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).
Hastalara ayrintili olarak; alkol ve ila¢ kullaniminin olas1 etkileri, kanama belirtileri,
hastaligi ve neden varfarin kullandigi, her giin ayni saatte ilag alinmasi gerektigi
anlatilmali diizenli araliklarla INR takiplerin yapilmasi gerekmektedir.*

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 45.3°i alkol kullanmaktadir. Alkol
kullanan bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olmas literatiir bilgisiyle
uyusmamaktir. Dogu’nun ¢alismasinda hastalarin % 6.2°si alkol kullanmaktadir.
Dogu’nun caligmasinda alkol kullananlarin kanamaya daha yatkin olduklan
saptanmistir. Alkol kullanimi oysaki varfarinin etkisini degistirebilmektedir. Alkol
antikoagiilan kullanan bireyler iizerinde kanama ve morarmaya neden olmaktadir.®
Bagka bir calismada kanama deneyimledigi belirlenen 110 kiside kanamanin siddeti
incelendiginde % 52.4’liniin hafif ve kiigiik kanamalar olarak kabul edilen cilt, burun ve
diseti kanamalarindan birini ya da birkagini, % 23.4’{iniin ise daha siddetli ve yasami
tehdit eden beyin, akciger, mide, barsak ya da idrarda kan bulunmasi gibi biiyiik
kanamalardan birini ya da birkagini deneyimledigi saptanmistir.’® Beyth®® OAK ilag
kullanan hastalar ile yaptig1 c¢alismada, en yaygin ve en tehlikeli yan etkilerden

kanamanin siddetine gore goriilme sikligini gastrointestinal sistem kanamalari, idrar

33



yolu kanamasi, intrakranial kanama ve yumusak doku kanamalari olarak siralamistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 63.3’ti OAK ila¢ endikasyonu disinda
bagska bir kronik hastaliginin bulundugu goriildii(Tablo 4.2). Bilindigi gibi
toplumumuzda kronik hastaliklar ve beraberinde getirdigi ¢oklu ilag kullanimi giderek
artmaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 2006 yilinda
yayinlanan “Kronik Hastaliklar Raporu”na gore iilkemizde 22 milyon kronik hastalik
sahibi birey bulunmaktadir.'*

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 74’linlin antikoagiilan disindan baska
ilaglar kullandig1 goriildii(Tablo 4.2). OAK ilaglar bir¢ok ilagla etkilesime girmesinden
dolayr ozellikle kronik hastali1 olan bireylerin ¢oklu ila¢ kullanmasi nedeniyle OAK
ilaglarin istenen etkilerinin yani sira yan etki ve toksisitileride artmaktadir. Ouirke ve
ark.* calismalarinda; OAK ilacinin en ciddi komplikasyonu olan hemorajinin
gelismesinde, ilag etkilesimlerinin biiyiik oranda (% 43) etken oldugunu belirtmisler ve
ozellikle sik kullanilan ila¢g gruplarindan olan antikoagiilan, antibiyotik ve
kardiyovaskiiler sistem ilaclariin OAK ilaglarla birlikte kullanildiginda yarattig:
komplikasyonlar nedeniyle Oliime yol acgabilecegine dikkat g¢ekmislerdir. Kronik
hastalarin varhigi ve ilag etkilesimleri OAK ilacin dozunu etkiledigi (etkisini
arttirdigl/azalttigi)belirtilmistir. Buda hastalarin memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.®

Akut ve kronik hastaliklarin varlig: ilaglarin dagilim diizeylerini degistirebilir.
Beraber alinan diger ilaglar OAK ilacin emilimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bazi
kolestrol ilaglar1 (lovastatin), antitrombolitikler (streptokinaz), parkinson ilaglari
(tolkapon), kalp hastaliklarinda kullanilan bazi ilaglar (amiodaron, propanolol) vb.
ilaglar OAK ilaglarin  etkisini  artirabilmektedir.  Ayrica  antihistaminikler,

kortikosteroidler, bazi1 antiepileptik ilaclar (aminoglutetimit), diiiretikler vb. ilaglar da
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® Bu nedenle hasta birey/ailesine

oral antikoagiilanlarin etkisini azaltabilmektedir.
uygulanacak egitim programinda var olan kronik hastaliklar ve OAK ile diger ilag
etkilesimi hakkinda bireylerin bilgilendirilmesi ve ilaglarin birlikte kullanimina iligskin
biling kazandirilmasi OAK tedavisinin giivenli bi¢imde siirdiiriilmesine katki
saglayacaktir ve bu da hastalarin memnuniyet dilizeylerine olumlu yonde etki
saglayacaktir.®®

(Calisma kapsamina alinan hastalarin genel olarak biiyiik cogunlugu % 74.7’s1 3
aydan daha uzun siiredir kullandig1 saptandi(Tablo 4.3). Mercan’m*® ¢alismasinda
aragtirmada hasta bireylerin hemen hemen yarisinda % 51.0 OAK ila¢ kullanimi
stiresinin 1-5 y1l oldugu, OAK tedavi Kalp Kapag1 Replasmani, Atriyal Fibrilasyon gibi
kronik hastaliklarda herhangi bir yan etki gozlemlenmediginde uzun siire diizenli
kullanilmast gereken bir ilagtir. Arastirmanin bu bulgusu literatiir bilgisi ile desteklenir
nitelikte idi. Mercan’in® caligmasinda, bireylerin % 62.3’ii OAK ilac1 émiir boyu
kullanacaklarin1 belirtmis, ayni sekilde Connock ve ark.%®, Appelboam ve Thomas®’
yaptiklar1 c¢alismanin sonucunda, OAK ilaglarin genellikle uzun dénem kullanilmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 52.7°si diizenli olarak kan testi
yaptirdiklart saptandi. OAK ilag dozunun takibi, ila¢ doz asimi ve doz ayarlamasi
agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Ilacin etkisi hastalar arasinda farklilik gosterdigi
gibi, ayn1 hastada farkli zamanlarda da degisebilmektedir. Bu nedenle diizenli ilag
kullanimi ile birlikte INR testlerinin de diizenli yapilmasi memnuniyet diizeyinin
yiikselmesi icin en Onemli faktordiir. Yapilan calismalarda, antikoagiilan kullanan
hastalarin ilaci1 diizenli kullanma, INR testini diizenli yaptirma ve hekim kontroliine

diizenli olarak gitme davramslarini siirdiirmesi gerekir.2448:68:69
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6. SONUC

Oral antikoagiilan kullanan kalp hastalarinin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Hastalarin cinsiyet durumu ve c¢alisma durumu agisindan gruplarin
kisithiliklar alt boyutu, yiikler ve zorluklar alt boyutlarina ait memnuniyet
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Alkol kullanma durumu agisindan gruplarin kisithiliklar alt boyutuna ait
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Hastalarin memnuniyet diizeyinlerini cinsiyet durumunun etkiledigini,

e Hastalarin alkol kullanma durumlarinin memnuniyet diizeylerini etkiledigini,

e Hastalarin ¢aligma durumlarinin memnuniyet diizeylerini etkiledigini,

e Hastalarin egitim durumlari, yaslari, gelir durum algisi, egitim diizeyleri,
viicutlarinda kanama yasama durumlari, vucutlarinda morarma olusumunun
memnuniyet diizeylerini etkilemedigini,

e Hastalara uygulanan Duke Antikoagiilan memnuniyet 6l¢eginin ortalamasi
3.89 standart sapmasi 0.825 olup orta derecede memnun olduklari goriildii.

Bu arastirmada yukarida belirtilen yargilara dayanilarak su oneriler yapilabilir;

OAK kullanan hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyen konulara yonelik
hemsirelerin bilinglendirilmesi,

OAK kullanan bireylere uygulanacak ila¢ egitimi, gereksinimleri goz Oniine
almarak planlanmas1 ve yas, cinsiyet ve egitim diizeyi goz Oniline alinarak
bireysellestirilmesi,

OAK ilaglarin uzun siire kullanilmast ve yan etkisinin fazla olmasi nedeniyle
kendilerine ev/is ortaminda yardimci olabilecek danigsma gereksinimi duydugu

durumlarda basvurabilecekleri yazili bir kaynagin verilmesi,
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OAK ila¢ kullanan hastalarin daha farkli ve genis 6rneklem grubunda olan
calismalarin yapilabilmesi Onerilebilir,
Bu calismanin hemsireleri, hastalarin tedavi esnasinda yasadiklar1 sorunlar1 en

az diizeye indirilebilecek 6nlemler almaya yonlendirecegi diisiiniildii.
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EK-2. BIREYSEL BiLGi FORMU

“Oral Antikoagiilan Kullanan Kalp Hastalarinin Antikoagiilan Tedaviden
Memnuniyet Diizeyleri” konulu bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, 6gretim iiyesi Dog. Dr. Giilay Ipek Coban rehberliginde yiikseklisans tez

ogrencisi Hemsire Ugur Oner tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu anketi doldurma siireniz 15 dakikadir. Bu g¢alismada higbir sekilde adiniz

belirtilmeyecektir. Tanitim formu ve anket formu olarak iki béliimden olusmaktadir.

Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

ANKET NO:
1. Yasimiz kag:
2. Cinsiyetiniz: Erkek[d Kadin [J
3. Medeni durumunuz? Evlil]  Bekarl]
4. Bgitim durumunuz: OKkur-yazar degil (] ilkokul (1Ortaokul C]Lise[(JUniversite[]
5. Sosyal giivenceniz nedir? Gilivencem var[ JGiivencem yok[]
6. Calistyor musunuz? EvetL1EmeklilJCalismiyor[]
7. Gelir Durum Algmiz? Geliri giderden diisiik L]Geliri giderine esit[]
Geliri giderinden yiiksek [

8. Neden antikoagiilasyon tedavisi aliyorsunuz?
a) Atrial Fibrilasyon b) Derin Ven Trombozu c¢) Kapak ameliyat1 d)Bilmiyor
e) Pulmoner Emboli f) Diger Kalp Hastaliklari(Belirtiniz) ...........cccccooeniniiinnnnnnn,

9. Diger Hastalik tan1lariniz nelerdir? ...........ccooeiiiiiiieiiic e
10. Ne zamandan beri antikoagiilan tedavisi altyorsunuz?.............ccoceeeriveniinninincnnenennn

11. Diizenli olarak kan testi (INR Testi ) yaptirtyor musunuz?

EvetlHayir[JHatirlamiyor[]
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12. Ne siklikta kan testi (INR Testi) yaptirtyOrsunuz? ...........ccecvveerienninienneennsieeseennenens
13. Giinde kag adet 11a¢ IGIYOTSUNUZ? ....c.veiiiiiiiieiiieiiee ettt ee e

14. Antikoagiilan tedavisi almaya basladiginizdan beri kanama yasadiniz mi1?

EvetUHayir[]

15. Antikoagiilan tedaviniz sirasinda viicudunuzun g¢esitli yerlerinde morarmalar oluyor
mu? EvetlJHayir[]

16. Alkol kullaniyor musunuz? Evet[JHayir[]
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EK-3. ANTIKOAGULASYON (PIHTI ONLEME) TEDAVISINE YONELIK
HASTA MEMNUNIYET OLCEGI

Pihti onler tedavinize yonelik neler bildiginizi, kendinizi tedavi ile ilgili nasil

hissettiginizi ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi amaglyoruz. Tiim

sorularin herbirinin asagidaki sekilde gosterildigi gibi yedi cevap segcenegi vardir:

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

Liitfen, kendi durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz. Sorulardan herhangi
biri size uygun degilse, "hi¢" yamitini isaretleyiniz.
A.Piht1 onler tedavi almaniz durumunda viicudunuzda kanama ve derinizde morarmaya
egiliminiz daha fazla olur. Sonucta bu durum aktivitelerinizi kisitlamaniza neden
olabilir. Tedaviniz nedeniyle size onerilecek bazi kisitlamalar yasaminiz ile ilgili bazi
aktivitelerinizi daha az ger¢eklestirmeniz ya da daha uzun siire gerceklestirememeniz

anlamina gelmektedir.

1. Morarma veya kanama olasilig1; gergeklestirdiginiz fizik aktivitelere katiliminizi

(ornegin; ev isi, bahge isleri, dans etme, spor yapma ve diger etkinlikler gibi) ne

diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

3. Morarma veya kanama olasilig1; ithtiyaciniz olan tibbi bakimi almamzi(érnegin, dis

hekimi, masajla tedavi ya da baska bir hekime gitmek gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

giinliik yasaminizi ne diizeyde etkilemektedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede
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B. Piht1 onler tedavi diger bazi aliskanliklarin da degistirilmesi anlamina gelmektedir.

6.P1ht1 Onler tedavi yivecek secimlerinizi (diyetinizi) ne derece kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

7. Pihtt onler tedavi istek duydugunuzda alkollii icecekleri i¢cmenizi ne diizeyde

kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

8. P1ht1 onler tedavi regetesiz ilaglari (aspirin, ibuprofen, vitaminler gibi) kullanmanizi

ne derece kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

C. Pihti onler tedavi pek cok seyi her giin siklikla ve daha az yapmak anlamina
gelmektedir.

Giinliik sorumluluklariniz sunlardir: Hacimizi belirli bir saatte almay: hatirlamak, ilac

dogru dozda almak, ¢ok fazla miktarda alkol i¢gmemek, olciilii bir diyete uymak,
morarma ve kanamalara yol agacak durumlardan sakinmak/uzak durmak gibi.

Gerekli durumlardaki sorumluluklarimiz sunlardir: Kan kontrolii igin klinige gitmek,

kanamanin olmasi veya onemli diger durumlarda klinikle/hekiminizle iletisime ge¢cmek
gibi.

10. Pihti  Onler tedavi giinlik sorumluluklarimizi  yapmanizi  ne diizeyde

zorlastirmaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

11. Piht1 onler tedavi gerekli durumlardaki degisen sorumluluklarinizi ne diizeyde

zorlastirmaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede
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D. Pihtr  onler tedavi nedeniyle hergiin ve gerekli durumlarda degisen
sorumluluklarinizin hepsini diisiinerek, asagidaki sorulart liitfen yanitlayniz.

12. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar karmasik buluyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

13. P1ht1 6nler tedaviyi ne kadar zaman alic1 buluyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

14. P1ht1 6nler tedaviyi ne diizeyde moral bozucu oldugunu diistiniiyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

15.P1ht1 6nler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

16. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 Onler tedavi size ne derece

kiilfet/yiik getirmektedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

17.Yukaridaki tim bu ozellikleri dikkate aldiginizda, pihti Onler tedaviyi siirdiirme

acisindan kendinize ne derece gliveniyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

E. Bu son boliimdeki sorular pihti onler tedaviniz ile ilgili ne bildiginizi ve ne

hissettiginizi belirlemek i¢in sorulmustur.

18. Piht1 6nler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi anladigimzi diistiniiyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede
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20. Piht1 onler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yasamaniz durumunda ne

diizeyde endiselenirsiniz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

olumlu etkisi ne diizeydedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

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

olumsuz etkisi ne diizeydedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

23. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, pitht1 6nler tedaviden memnuniyet

durumunuz nedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile karsilastirildiginda, pihtt onler tedaviyi

yonetmenin sizin i¢in zorluk diizeyi nedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla piht1 6nler tedavisi almak zorunda olan birisine

bu tiir bir tedaviyi 6nerir misiniz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derecede

Katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz
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EK-4. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Calismanin Adi: Oral Antikoagiilan Kullanan Kalp Hastalarinin Antikoagiilan
Tedaviden Memnuniyet Diizeyleri

Calismanin Amaci: Arastirma, kalp hastalarinin antikoagiilan tedavisi ile ilgili
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirma Yiiriitiiciilleri: Do¢. Dr. Giilay IPEK COBAN ve Hemsire Ugur
ONER

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir: Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve
Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ile toplanacaktir. Aragtirmact tarafindan gerekli
aciklama yapildiktan sonra veri toplama araglar1 katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek
toplanacaktir. Veri toplama araglarinin doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dakikadir.
Arastirmaya katilacak katilime1 sayist yaklasik olarak 200°diir.

Degerli Katihmecilar,

Bu arastirmaya, kendi rizalar ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecek ve verilen bilgiler gizli kalacaktir.
Katilimcilar istedikleri zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
aragtirmayr birakabilir ve arastirmayr biraktigi i¢in herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacaktir. Arastirma basladiktan sonra arastirmaci tarafindan katilimct
arastirma harici birakilabilir. Katilimcilara herhangi bir iicret 6denmeyecek ve ticret
talep edilmeyecektir. Katilimcilar arastirmadan herhangi bir zarar gormeyecektir.
Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.
Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar yeterli
olacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum.

Asagida imzast bulunan ben, “Oral Antikoagiilan Kullanan Kalp Hastalarinin
Antikoagiilan Tedaviden Memnuniyet Diizeyleri” adli yapilmasi planlanan calisma
hakkinda, arastirmact Ugur ONER’den yazili ve sozlii olarak bilgi aldigimi ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Goniilliintin Adi- Soyadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adi — Soyad:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Ad1 : Ugur ONER

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:

Gorevi:

54



EK-5 ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETIK KURUL SONUC FORMU

Sayr:2016/02/6 Tarih: 15.02.2016

Arastirmanm Adn: “Kalp Hastalarmin Antikoagiilan Tedaviden Memnuniyet Diizeyleri

Aragtirmanin Yiriitiilmesi Uygundur ()
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Aragtirmanm Yiiriitiimesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 15.02.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Kakp Hastalarmin Antikoagiilan Tedaviden
Memnuniyet Diizeyleri ” konulu Yrd.Dog.Dr.Gillay IPEK COBAN ve Ogrenci Ugur ONER’in galismas
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra tekrar deferlendiriimesi gerekmektedir.

Prof.Dr. Mehz;p TA
/" Bagkan

/ 0 ]
i

Prof.Dr.DuygakgARIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
.. Yy ..

Uye Uye

Dog. Dr. Serap ALTUNTAS

Sekreter/Raportor
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EK 6. OLCEK KULLANIM iZNi

| ﬂ

p ‘%"'em" @S\I & Arsivle  Gereksiz|v  Sipir  Tagi v Kategoriler v ww b X 9 Geral
A Klasorler DAMO veri tabani B6v 2
GelenKutusu 1
Gereksz E-pasta @JUIdeGlearHLD]RIM <julidegulizaryildirim@hotmail com> B 9 Yantla|v
0122015 (Per), 18:33
Taslaklar Gy
Gonderiimis Ogeler
Siinmis, Ogeler 2 N o o ; : .
m DAMO_TR Basilacakdoc D ATT0000Lhtm ” m'| Antkoagulan_ memnuni...
Arsiy %KB 506 bayt mEE 5368
Unwanted ) ,
D ATTOO 2t Y D RZ‘SRSS_orrek_kodIamasav Y D ATTON003 i Y
A6 ekin (647 KB)  Timani indir  Timiind OneDrive - Kigisel konumuna kaydet
Ugur Oner bey merhaba
dama dlcedini kullanmaniz uygundur ekte gerekli formlara erisebilisiniz
Herhangi bir sorunuz oldugunda sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Kolayliklar ve baganlar dilerim
Julicle Gulizar YILDIRIM BScN, RA, PRD, Ass. Prof.
Public Health Nursing
MOBILE PHONE: +90505 964 24 98
E-MAIL: julidegulizaryildiim@hotmail com
jayildirim@gmail.com
WE: wwwjulideyildirim.net
N E @M
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EK-7. KURUM iZiN YAZISI
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EK-8. Tez Bash@ Degisikligi Formu

T.C. AT,
ATATURK ONIVERSITESi & %
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO : 3 %
% 3
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI % o
(Tez bagh# degisiklik Onerisi olanlar icin)
{FORM: D8}

OGRENCI BILGILER]

Adi ve Sayads : Ufiur (ner Danisman : Dog, Dr- Gillay ipek COBAN

Programi (Fakilte/Y. Okul) = Saihik Bilimleri Fakiiltesi Ortak DanIGMAB T .o.oooiimneemneiiirrarn e semiisiiras
Anabilim Dah : Hemsirelik Fsaslan Anabilim Doh

Atartick Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Yanetim Kurulu'oun 15.02.2017 ve
....................................... suyilt karanyla oluglurulan tez savunma Sinavi jurisi, Dog. Dr. Gillay
fpek COBAN, Dog. Dr, Papatya KARAKURT ve Yrd. Deg. Dr. Arza Afife YURTTAS Kalp
Hastalarmn Antikoagiilan Teduviden Memnunniyet Diizeyleri
baglikh yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 08.03.2017 tarihinde, saat 10 00'da tez

savunma smavina tabi lutmugtur.

DEGFRLENDIRME VE SONTIC:

‘Z.luri raporlarimn tartisitmast sonucunda bagaryla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

[ Jttri raporlarmin tamsiimast sonucunda, ... ... ay ek siire verilerek tezin pUZELTILMESINE,

[ Siiri eaporlarunn tartigtimas: sonucunda rezin REDDEDILMESINE,

T ancak konm ve igerigi degigmeksizin Loz baglgmin  Merin - wimek igin  burayl

nm.um......O.(:.QX.....ﬁa.ﬁ.é.a.sj.&.lm...;tu flanon Kalp N c:vf‘cv fovnin
ﬂ”('koif:ticrnﬂﬁz.dnve'dﬂf\M&Mﬂunfd&/f‘bdl?}(”{l

v, olarak diizenlenmesine,

4 ov BIRLIGI 0 OY COKLUGU ile katar verilmistir.

Bagkan :Dog. Dr. Papatya KARAKURT
Uye :Dog. Dr. Giilay Ipeck COBAN
Uye +¥Yed, Dog. DrodearAlife YURTTAS
Dye e
1
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