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ÖZET 

Oral Antikoagülan Kullanan Kalp Hastalarının Antikoagülan Tedaviden 

Memnuniyet Düzeyleri 

 

Amaç: Bu çalışma, oral antikoagülan kullanan kalp hastalarının antikoagülan tedaviden 

memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. 

Araştırma Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasında Diyarbakır İli Silvan İlçesi’nde yer 

alan 98 yataklı Dr. Yusuf Azizoğlu Devlet Hastanesinin 25 yataklı dahiliye-kardiyoloji 

kliniğinde gerçekleştirilmiştir. 

Materyal ve Metot: Araştırma evrenini Dr. Yusuf Azizoğlu Devlet Hastanesi’nde 

yatarak tedavi gören 220 oral antikoagülan kullanan kalp hastası oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini ise, bu hastanede yatarak tedavi gören kalp hastalarının 

arasından antikoagülan tedavi alan 150 kişi oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü güç 

analizi yöntemi 0,5 etki büyüklüğünde ve 0,05 α düzeyinde % 95 güven aralığında 

hesaplanarak belirlenmiştir. 

Bulgular: Çalışmada hastaların % 80’i evli, % 34’ü ilkokul mezunu, yaş ortalaması 

55.97, yarıdan fazlasının erkek olduğu, % 50’sinin çalışmadığı saptanmıştır. Kalp 

hastalarının antikoagülan tedaviden memnuniyet düzeylerini incelediğimizde, 

kısıtlılıklar alt boyutunun ortalamasının 3.676 standart sapmasının 1.058 olduğu, yükler 

ve zorluklar alt boyutunun ortalamasının 3.77 standart sapmasının 0.865 olduğu, olumlu 

etkiler alt boyutunun ortalamasının 4.432 standart sapmasının 0.962 olduğu, sonuç 

olarak memnuniyet ölçeğinin ortalamasının 3.892 standart sapmasının 0.825 olduğu 

görülmüştür. Alt boyutların Cronbach’s Alpha düzeyleri ölçüldüğünde söz konusu 

düzeylerin 0.893 ile 0.833 arasında olduğu ve güvenirlik seviyesinin yüksek olduğu, 

memnuniyet ölçeğinin Cronbach’s Alpha oranının 0.928 olduğu ve çok yüksek bir 

seviyede olduğu görülmüştür. 

Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda hastalara uygulanan Duke Antikoagülan 

Memnuniyet Ölçeği’nin ortalaması 3,89 standart sapması 0,825’dir. Hastaların tedavi 

memnuniyet düzeylerinin orta derecede olduğu saptanmıştır. Bu nedenle Oral 

antikoagülan kullanan hastaların memnuniyet düzeylerini etkileyen konulara yönelik 

hemşirelerin bilinçlendirilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Antikoagülan tedavi, Hasta memnuniyeti, Hemşirelik, Kalp 

hastalığı. 
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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, α level of 0.05 and with in confidence interval of 95%.  

Results: İn 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. GİRİŞ 

Kalp damar hastalıkları, ölüm ve hastalık oranını bağımsız olarak arttırdığı için 

temel bir halk sağlığı sorunudur. Trombotik hastalıklara baktığımızda ölümcül 

nedenlerin en başında yer almaktadır. Dünya’da 2012 yılı verilerine göre 38 milyon 

insan kalp damar hastalıklarına bağlı olarak ölmektedir.1 Amerika Birleşik 

Devletleri'nin yıl ortalamasına baktığımızda 6 milyon insan bu hastalıklardan 

etkilenmekte ve iki milyon insana yakını ise ölmektedir.1 Türkiye 2010-2014 verilerine 

göre ulusal düzeye bakacak olursak birinci sırada 205.457 ölümle kardiyovasküler 

hastalıklar yer almaktadır. Bu hastalık grubunda ise iskemik kalp, serebrovasküler, 

romatizmal kalp, inflamatuar ve hipertansif kalp hastalıkları ilk sıraları almaktadır.2 

Tromboz gelişimi, damar bütünlüğünün bozulması ve damar endotel hücre uyarılması 

ile pıhtılaşma sistemindeki doku yolu ve trombositlerin uyarılmasıyla gelişmektedir.1 

Atriyal Fibrilasyon(AF) elektrofizyolojik, metabolik, iskemik, hemodinamik ve genetik 

faktörlerin karmaşık etkileşimi sonucunda oluşuyor gibi görünüyor olsa da etyolojisi ve 

patofizyolojisi henüz net aydınlatılamamıştır. Bununla birlikte bu alandaki son 

gelişmeler araştırmacıları altta yatan mekanizmaları daha iyi anlama ve daha etkin 

tedavi geliştirme konusunda cesaretlendirmiştir. Atriyal fibrilasyon genel populasyonun 

%1-2 sinde görülen ve en yaygın oluşan kardiak aritmidir. Altı milyondan fazla 

Avrupalı bu aritmiden şikayetçidir ve hastalığın prevalansı yaşlanma ile gelecek 50 

yılda en az iki katına çıkması beklenmektedir. AF prevalansı yaşla birlikte belirgin artış 

gösterir ve 80 yaşın üzerinde %8-10 rakamlarına çıkar.3  

Atriyal Fibrilasyon (AF), kalp kapağı hastalığı, derin ven trombozu, serebral ve 

pulmoner emboli ve birçok kardiyovasküler hastalıklar antikoagülan ilaçların tedavi 

amaçlı kullanımını gerektiren durumlardır.4,5 

Oral antikoagülanlar, birçok pıhtılaşma faktörünün sentezinde rol oynayan K 
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vitamini antagonisti olarak, kardiyovasküler hastalıklarda sıkça kullanılan bir ilaç 

grubudur.4,5 Antikoagülanlar, pıhtılaşmayı ya da sentezini bozarak pıhtılaşma sürecini 

uzatan ve kanda koagülasyon yeteneğini düşüren ilaçlardır.6 Antikoagülanlar başta 

pulmoner emboli, kalp kapak ve derin ven trombozu gibi hastalıkların tedavilerinde 

kullanılır. Oral antikoagülan tedavisi uygulanan hasta grubu genel anlamda ilaç 

kullanan hastaların %5’ini oluşturur.7 

Antikoagülan grubu ilaçlar yan etkilerin fazla deneyimlendiği bir ilaç grubudur. 

Günümüzde birçok ilaç, kimyasal yapıları, uygulama süreleri gibi faktörlerin yanında, 

bireysel özellikler sebebiylede yaşamı tehdit edebilecek birçok yan etkiye sahiptirler.8,9 

(FERS’in (Adverse Evert Reporting System, Yan Etki Raporlama Sistemi) raporlarını 

inceleyen bir çalışmada ABD’de (Amerika Birleşik Devletleri), 1993-2006 yılları 

arasında kanama nedeni ile acil birime başvuran 9766 kişinin, 8415’inin antikoagülan 

ilaç kullandığı ve bunların 999’unun öldüğü belirlenmiştir. Bu çalışma sonuçlarında da 

görüldüğü gibi oral antikoagülan kullanan bireylerde kanama riski göz ardı 

edilemeyecek kadar önemli bir yan etkidir.10 

Sıkça kullanılan antikoagülan ilaçlar hastaların yaşam kalitelerini etkileyerek 

tedaviye uyumu ve memnuniyet düzeylerini düşürebilmektedir. Pek çok araştırmaya 

bakıldığında hastanın memnuniyet düzeyini ölçebilmek için hastanın tedavi süresine 

uyumlu olabilmesi oldukça önemlidir.11-13 Ancak yaşanan karışıklıklar düşünüldüğünde, 

pıhtıyı önleyici ilaçları kullanan insanların fikirlerini, deneyimlerini, memnuniyet 

düzeylerini ölçmenin ve bu sonuçların yaşam standartlarına olan etkilerini araştırmanın 

gereği fark edilmektedir.13 

Bu konuyla ilgili Türkiye’de yapılmış çalışmaların olmamasına karşılık 

yurtdışında da pek az çalışma bulunmaktadır.13-15 Bu konuda hastaların bilgi düzeylerini 

ve ihtiyaçlarını ölçebilmek için araçların geliştirildiği çalışmalar bulunmaktadır. Mesela, 
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bu konuyla ilgili Briggs ve ark.16 yaptığı çalışmada antikoagülasyon bilgi düzeyini 

değerlendirme aracı geliştirmiştir. Bunun dışında farklı araştırmacılar tarafından da 

antikoagülan kliniklerinde uygulamaya konulan standart rehberler ve farklı soru 

formları kullanılmaktadır.9 Ülkemizde ise antikoagülan tedavi alan hastaların 

memnuniyetini değerlendirmek için Yıldırım ve Temel tarafından 2014 yılında 

geliştirilen Antikoagülan Memnuniyet Ölçeği bulunmaktadır.13 Hastaların ilaç 

kullanımına yönelik memnuniyet ölçmek, tedaviye olan uyumu, tedavi yöntemleri, 

hastaların yaşadığı sorunları ve algısını belirlemede farklı yaklaşımlar sağlayabilir. 

Bu çalışmanın amacı, kalp hastalarının antikoagülan tedavileri ile ilgili 

memnuniyet düzeylerinin belirlenmesidir. Bu çalışmanın hemşireleri, hastaların tedavi 

esnasında yaşadıkları sorunları en az düzeye indirilebilecek önlemler almaya 

yönlendireceği düşünülmüştür.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Antikoagülan İlaçların Tarihçesi 

İlk olarak 1940 yılında Karl Link tarafından keşfedilmiş ve bu süreçten sonra 

OAK ilaçların kullanılmaya başlanması artmıştır. Wisconsin, Madison 

Üniversitesi'ndeki araştırmacılar, süt üretimi çalışmalarında kullandıkları hayvanlarda, 

çürümüş tatlı yonca bitkisi yenmesi sonucu kanama ve düşük gibi bazı yan etkilerin 

geliştiğini gözlemlemişlerdir. Ardından Karl Link, birkaç yıl boyunca yoncada 

antikoagülan faktör geliştirmek için çalışmıştır.5 

Daha sonra 1954’de ilk defa bir insan üzerinde kullanılmaya başlanmış ve 

kliniklerde kullanımı yaygınlaşmıştır.4,5 

1972 yılında tedavi sırasında kanama komplikasyonlarının tespit edilmesi tıpta 

tedirginlik yaratmasına rağmen 1982’de PTZ (Protrombin zamanı), INR (International 

Normalized Ratio) testinin keşfi ile bu sorun az da olsa önlenerek geliştirilmiş ve DSÖ 

(Dünya Sağlık Örgütü) bu testlerin, güvenli ilaç uygulaması açısından bir izlem aracı 

olarak laboratuarlarda kullanılmasını önermesi ile antikoagülan ilaçların tedavilerde 

kullanımı yaygınlaşmıştır.17,18 

 

2.2. Oral Antikoagülan (OAK) İlaçlar 

Antikoagülan ilaçlar arterlerin ve venlerin içinde trombüs (damar-içi pıhtı) 

oluşumunu ya da oluşmuş trombüsün büyümesini engelleyen ilaçlardır.24 Başka bir 

tanımda antikoagülan ilaçlar, kanın pıhtılaşmasını azaltarak fibrin birikimini, trombüs 

gelişimini ve büyümesini önlerken büyük oranda yan etkisine sahip riskli ilaçlar gurubu 

olarak bahsedilmektedir.19 

Trombüs gelişimi, damar bütünlüğünün bozulması ve\veya damar endotel 

hücrelerin uyarılması sonucu pıhtılaşma sisteminde rol alan doku faktörü trombositlerin 

etkilenen bölgeye yerleşmesi ile oluşur. Bu dönemde oluşan trombüsü engellemek için 
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kullanılan ilaçlara verilen isimdir.20 OAK ilaçlar, pıhtılaşma faktörlerinin fonksiyonunu 

değil etkinliğini ve sentezini bozarak etki gösterirler.20 

Demir ve Tekgündüz’ün21 yaptığı derlemede in vivo tromboz oluşumu ve in 

vitro pıhtılaşma testlerini bozan ilaçlar olarak kayda geçmiştir. 

Başka bir çalışmada ise, antikoagülan tedavinin yönetimi sırasında hayatı tehdit 

eden komplikasyonlar nedeniyle kullanılan ve bir o kadarda yan etkisi olan ilaç gurubu 

olarak tanımlanmaktadır.13 

Atriyal Fibrilasyon (AF), kalp kapağı hastalığı, derin ven trombozu, serebral ve 

pulmoner emboli ve birçok kardiyovasküler hastalıklar antikoagülan ilaçların tedavi 

amaçlı kullanımını gerektiren durumlardır.4,5 

Günümüzde birçok ilaç, kimyasal yapıları, uygulama süreleri gibi faktörlerin 

yanında, bireysel özellikler sebebiyle de yaşamı tehdit edebilecek birçok yan etkiye 

sahiptirler.8,9 

Antikoagülan grubu ilaçlar yan etkilerin fazla deneyimlendiği bir ilaç grubudur. 

Bu anlamda FERS’in (Adverse Evert Reporting System, Yan Etki Raporlama Sistemi) 

raporlarını inceleyen bir çalışmada ABD(Amerika Birleşik Devletleri)’de, 1993-2006 

yılları arasında kanama nedeni ile acil birime başvuran 9766 kişinin, 8415’inin 

antikoagülan kullandığı ve bunların 999’unun öldüğü belirlenmiştir. Bu çalışma 

sonuçlarında da görüldüğü gibi oral antikoagülan kullanan bireylerde kanama riski göz 

ardı edilemeyecek kadar önemli bir yan etkidir.10 

1940'ta tatlı yonca bitkisinin kanın pıhtılaşmasını engelleyici etkisini keşfeden 

Karl Link antikoagülan ilaçların başlamasına sebep olmuştur. Günümüzde yaygın 

biçimde kullanılmaktadır. Kumarin ve indandion türevlerinden oluşan oral 

antikoagülanlar, birçok pıhtılaşma faktörünün sentezinde rol oynayan K vitamini 

antagonisti olarak, kardiyovasküler hastalıklarda sıkça kullanılan bir ilaç grubudur.3,4 Bu 
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ilaçlar, pıhtılaşmaya neden olan hastalığın etkinliğini bozarak pıhtılaşma süresini 

yavaşlatan ve kanın koagülasyon özelliğini azaltan ilaçlardır.6 

Bu tür ilaçlar başta pulmoner emboli, kalp kapak hastalıklarını ve derin ven 

trombozu olmak şartıyla birçok kardiyovasküler sistem hastalığının tedavisinde 

kullanılmaktadır. Kronik olarak oral antikoagülan kullanan hastaların grubu genel ilaç 

kullananların % 5’lik kısmını oluşturur.7 

Antikoagülan ilaçlar, etkisine göre parenteral ve oral olmak üzere iki gruptur.17,23 

Heparin, antitrombin III’ün etkinliğini artırarak ve bazı pıhtılaşma faktörlerinin 

aktivitelerini inhibe ederek pıhtılaşma sürecine etki eder.17,22 Heparinin ise esasen iki 

farklı kullanım şekli olduğu bilinmektedir. İlk olarak, gayet düşük dozlarda 

tromboembolizmden korunma sağlama, ikinci olarak ise yüksek oranda 

tromboembolizmin tedavisidir. Düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH), standart 

heparinin yararlılığını artırarak trombositopeni, kanama ve cilt nekrozu gibi yaşamı 

tehdit eden yan etkileri azaltmak için geliştirilmiş bir heparin preparatıdır.22 

2.2.1. Oral Antikoagülan İlaçların Fizyolojisi 

Oral antikoagülan ilaçlar, K vitaminine bağımlı nonenzimatik bir faktör 

(antikoagülan faktör) olarak adlandırılan protein S’nin (protein C’nin kofaktörü) ve 

protein C’nin ve yine K vitaminine bağımlı koagülasyon faktörlerinin (faktör II, VII, 

IX, X) sentezini ve aktivasyonunu bozarak dolaylı yoldan antikoagülan etki 

gösterirler.24-27 

Oral antikoagüanların farmakokinetiğinin bilinmesi tedavinin başlangıcında 

gözlenecek bireysel yanıtların anlaşılmasına yardım eder. Oral antikoagüanlar ağız 

yoluyla alındıktan sonra bir saat içinde plazmada gözlenmeye başlanır ve 2-8 saat içinde 

en yüksek değere ulaşır. İlaç hızlı bir şekilde % 100 biyoyararlanım göstererek mideden 

ve bağırsaklardan emildikten sonra % 99’u plazmada albümine bağlanır. İlaç 
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karaciğerde ve böbreklerde metabolize olarak idrar ve dışkı yoluyla atılır. Plazmadaki 

yarılanma ömrü yaklaşık 40 saattir, maksimum etkisini ise alındıktan 48 saat sonra 

gösterir ve bu etki 5 gün boyunca devam eder.28-30 

2.3. Antikoagülan İlaçların Çeşitleri 

Antikoagülan ilaçlar kimyasal yapılarına göre iki grupta toplayabiliriz.21,31 

Bunlar: 

1. Grup: lndantion türevleri 

 Fenindion 

 Difenadion 

2. Grup: Kumarin türevleri 

 Warfarin (Coumadin) 

 Heparin 

 Dicoumarol 

 Etilbiskumasetat 

 Fenprokuman 

Bu gruplar arasında biyoyararlanım oranının % 90’ın üstünde olması, ciddi yan 

etkisinin düşük olması ve ağız yoluyla alınmasının kullanımı kolaylaştırması gibi 

nedenlerden dolayı en sık tercih edilen, kumarin türevi olan 

Warfarin(Coumadin)’dir.30,32 Warfarin, bütün dünyada en çok tercih edilen OAK’dır. 

Temelde kullanılmasının temel amacı, tromboembolik durumları engellemek olan 

warfarinin en önemli tehdidi kanamadır. OAK kullanımına bağlı kanama 

komplikasyonu literatürde % 0.8-3.5 oranında değişiklik göstermektedir.32 

Antikoagülan ilaçların en sık kullanılan iki çeşidi warfarin ve heparindir. 

Warfarin: Warfarin akut etkili olmadığı için heparin-DMAH kullanımı ile 

etkileşiminden sonra daha çok kullanılmaktadır.17,21 Warfarin metabolizması vitamin K 
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içeriğinden etkilenmektedir.20 Diğer bir önemli sayılabilecek sınırlama ise, 

metabolizmasını sağlayan enzimlerin diğer ilaçlarla etkileşiminin görülmesidir.33 

Heparin: Heparin ve varfarin kullanılmasının en büyük komplikasyonu 

kanamaya yol açmaları bundan dolayı da laboratuvar izleminin gerekliliğinin 

sağlanmasıdır. Kanama riskinin fazla olmadığı, laboratuvar izleme ihtiyacı 

gerektirmeyen (bazı haller dışında) ve günde birkaç defa deri altı enjeksiyonu ile 

kullanılabilen düşük molekül ağırlıklı heparinler (DMAH) günlük hayatımızda 

kullanıma sunulmuştur.21 DMAH, antitrombin III’ün aktifliğini artırarak ve pıhtılaşma 

faktörlerinin etkinliğini inhibe ederek pıhtılaşma sürecini etkiler.6 

2.4. Oral Antikoagülan İlaçların Riskleri 

Antikoagülan ilaçların en ciddi yan tesiri bilindiği gibi kanamadır. Düşük 

molekül ağırlığı bulunan DMAH, normal heparine göre riski daha az bulunmaktadır.22 

Heparin kullanan hastada kanama diğer hastalara göre daha çok risk taşımaktadır.6,20,22 

Aşırı kanamanın önlenmesi için, "intravenöz (IV) infüzyonla heparinin antidotu olan 

protamine sülfat verilmesi ve ilacın kesilmesi" gerekmektedir.6,17,34 Anaflaksi riski 

nedeniyle yavaş uygulanması gereken protamin sülfatın en önemli komplikasyonu 

hipotansiyondur. Protamin sülfat hemen etki etmeye başlar ve iki saat sürer.34 

65 yaş üzerinde varfarin kullanan hastalar tedavinin birinci haftasında ve yüksek 

dozda uzun süre varfarin kullananlara göre daha yüksek risk taşımaktadır.17,21 Varfarin 

kullanan hastalarda % 6 olan kanama oranının % 0.08’ini fatal kanama, % 2’sini majör 

kanamalar oluşturmaktadır.35 Varfarin kullanımının sonucu olarak kanamada ve INR 

terapötik aralıktan fazla fakat 5’in altında ve önemli kanaması olmadığı zaman ilacın 

dozu düşürülmeli ve INR terapötik aralığa ulaşıldığında daha düşük dozlarda 

sürdürülmelidir. Hastanın INR düzeyi 5-9 değerde ve ciddi kanaması yoksa ilacın 1 

veya 2 dozu atlanmalı, fakat hastanın ciddi kanama ihtimali varsa 1. dozu atlanmalı ve 
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K vitamini (1.0-2.5mg oral) verilmelidir. Hastanın hayatını tehdit eden düzeyde ise; 

varfarin tedavisi bırakılmalı ve hastaya K vitamini, TDP, protrombin karmaşık 

konsantresi veya rekombinan faktör VIIa (rVIIa) verilmelidir. Uygulanan bu tedavi, 

hastanın INR değerlerine göre lüzumlu görüldükçe tekrarlanmalıdır.17,34 Navarro ve 

ark.’nın36 211987 kişi ile yaptıkları araştırmada 2369 hastada kanama olgusu 

saptanmıştır. Bu olgulardan 190 tanesi hayatı tehdit edici düzeyde olup ve 20’si 

kanamadan dolayı hayatını kaybetmiştir. Varfarin kullanmak intrakraniyal kanama 

durdurma ihtimalini 7-10 kat artırmaktadır.37 Garcia ve ark.’nın38 çalışmasında ise INR 

aralığının 5-9 değerleri arasında olduğunda kanama riskinin %0.96, INR değerlerinin 

9’un üzerinde olduğun durumda ise kanama riskinin %9.5 olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Ayrıca, kanamayla beraber bu ilaçların "cilt nekrozu, soğuk algınlığı 

trombositopeni, alopesi, diyare, gastrointestinal sistemde gaz, eozonofili, ciltte sararma, 

tatta değişim, yorgunluk, osteoporoz, bulantı, kusma, karın krampları, ürtiker, anoreksi, 

hipersensitive, dermatit, nefropati, agranülositoz, ateş, lökopeni ve hepatit" gibi 

komplikasyonları bulunmaktadır.6,22,35 

2.5. Oral Antikoagülan İlaç Kullanan Hastalarda Hemşirelik Eğitiminin 

Önemi 

Oral antikoagülan ilaçlar sahip oldukları yan etkilerinden dolayı yaşamsal riskler 

taşımaktadır. Bu nedenle tedavi süresince hasta birey ve ailesinin bilgilendirilerek hasta 

izlemini zorunlu kılan ajanlardır.39,40 

Antikoagülan ilaçlar hayati organ fonksiyonları üzerinde etki gösteren ve hatalı 

uygulanması durumunda geri dönüşü olmayan ilaçlardandır.39,40 Bu ilaçları kullanan 

hastaların ilaç kullanımı ile ilgili yeterli bilgiye sahip olması ve bu hastaların izlemi son 

derece önemlidir. Hastalara eğitimlerde verilmesi gereken genel konular içinde; ilacın 

alınma saatleri, dozu, etki mekanizması, laboratuvar kontrolleri ve önemi, yan etkileri, 
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ilacı kullanırken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konular yer almaktadır. Ayrıca 

eğitimlerde, bu ilaçların kanamalar üzerine etkisi, doz atlanması veya unutulmasında 

neler yapması gerektiği, bazı ilaçlarla ya da besinlerle etkileşimde bulunabilecekleri de 

vurgulanmalıdır.19,39,41 Bu eğitimler yoluyla OAK ilaçlara devam eden hastaların ilaç 

yönetimine yönelik bilgilerinin geliştirilmesi, ölüm ve majör komplikasyonların 

görülme riskini önemli derecede azaltmaktadır.42 Bu nedenle OAK ilaçların güvenli 

kullanımı ve tedavinin başarısı, hasta bireyin ilaç kullanımı hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmasına ve düzenli kontrollerin önemini kavramasına bağlıdır. Kimmel ve 

ark.'nın43 yaptıkları çalışmada da hastaların tedaviye uyumunun OAK tedavi başarısıyla 

direk ilişkili olduğu ifade edilmiştir. Bu nedenle sağlık ekip üyelerinin ve özellikle hasta 

eğitimi rolü üstlenmiş olan hemşirelerin bu eğitimleri itina ile üstlenmeleri beklenir. 

Fakat eğitimlerden önce OAK ilaç kullanan hastaların eğitim gereksinimleri ile ilgili bir 

öngörüye sahip olmak gerekir. Bu bilgiler ışığında bu kadar önemli bir konuda yurt 

dışında yapılan birçok çalışma olmasına rağmen ülkemizdeki çalışmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir.44,45 

Ayrıca hastaların çoğunluğunun, OAK ilaca ek olarak sürekli başka ilaçlar 

kullandığı da saptanmıştır. Var olan başka hastalıklar ve kullanılan başka ilaçların, oral 

antikoagülanların dozunu etkileyerek etkisini arttırdığı yada azalttığı bilinmektedir.41 

Özellikle kronik hastalığı olan bireylerin çoklu ilaç kullanması nedeniyle OAK ilaçların 

yan etki ve toksisiteleri de artmaktadır.41 Bazı kolestrol ilaçları (lovastatin), 

antitrombolitikler (streptokinaz), parkinson ilaçları (tolkapon), kalp hastalıklarında 

kullanılan bazı ilaçlar (amiodaron, propanolol) vb. ilaçlar OAK ilaçların etkisini 

artırabilmektedir. Ayrıca antihistaminikler, kortikosteroidler, bazı antiepileptik ilaçlar 

(aminoglutetimit), diüretikler vb. ilaçlar da oral antikoagülanların etkisini 

azaltabilmektedir.6 Fakat hasta birey ve ailesine uygulanacak eğitim programında var 
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olan kronik hastalıklar ve OAK ile diğer ilaç etkileşimi hakkında bireylerin 

bilgilendirilmesi ve ilaçların birlikte kullanımına ilişkin bilinç kazandırılması OAK 

tedavisinin güvenli biçimde sürdürülmesine katkı sağlayacaktır. Qurkie ve ark.'nın46 

yaptıkları çalışmada; oral antikoagülanlardan olan warfarinin en ciddi komplikasyonu 

olan hemorajinin gelişmesinde ilaç etkileşimlerinin büyük oranda etken olduğunu ifade 

edilmiştir. Ayrıca çalışmada OAK ilaçların kullanımı ile ilgili eğitim alan hastaların çok 

azının hemşireler tarafından bilgilendirildikleri saptanmıştır.46 Oysa OAK ilaçlar gibi 

kullanımı komplike olan ilaçların eğitiminde hemşirelerin daha aktif rol almaları 

gerekir. Nitekim ilaç uygulamalarına ilişkin hasta eğitiminde hemşireler, anahtar 

konumundadırlar. Uzun’da5 bireylerin OAK tedaviyi tam olarak kavrayamaması 

nedeniyle oluşabilecek sorunların giderilmesinde, uzman hemşireler tarafından 

yapılacak eğitim ve takibin etkin olacağını ifade etmektedir. 

2.6. Oral Antikoagülan İlaç Kullanan Hastaların Gereksinimleri 

Oral antikoagülan ilaç kullanan kalp hastalarının gereksinimlerini Günlük Yaşam 

Aktivitelerine(GYA) göre açıklamak mümkündür; 

Güvenli Çevrenin Sağlanması ve Sürdürülmesi: Bireyin yaşayabilmesi ve 

yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilmesi için güvenli bir çevrenin sağlanması ve 

sürdürülmesi gereklidir.39 Bunları şu maddelerle açıklayabiliriz; 

 İlacın yalnızca hekim istemi ile kullanılması, 

 İlaç dozunda hiçbir değişiklik yapılmaması, 

 İlacı günün aynı saatlerinde alınması, unutulan dozun bir diğer dozla birlikte 

alınmaması, 

 Belirlenen sürelerde kan testlerinin yapılması, 

 İlacın güvenli bir biçimde saklanması, 
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 Başka bir sağlık sorunu ile hekim veya diş hekimine başvurulduğunda 

antikoagülan kullandığının belirtilmesi, 

 İlaç birey tarafından subkutan olarak kendi kendine uyguladığında, 

-Cerrahi aseptik teknik kullanması 

- Doğru miktarda ilaç çekilmesi 

-Abdominal bölgeye rotasyon yapılması 

 Reçete edilmeyen ilaçların kullanılmaması, 

 Tedavi süresince mümkün olduğunca kas içi enjeksiyondan kaçınılması, 

 Tanıtıcı bir kimlik (tercihen başvuracağı kişi, kuruluşun adını ve telefon 

numarasını belirten) taşınması.39 

İletişim: İnsan sosyal bir varlıktır ve yaşamının en önemli kısmını diğer 

insanlarla kurduğu iletişim içerir. İletişim yalnız konuşarak (verbal) ya da yazarak değil 

aynı zamanda beden hareketleri ve mimiklerle (non verbal) ya da dokunarak da 

kurulabilir.39 İletişimi şu maddelerle açıklayabiliriz; 

 Hastalara hastalığı hakkında bilgi verilmesi, 

 Açık anlaşılır bir dil kurulması, 

 Hasta bireyi tıbbi terimler kullanılması önemlidir.39 

Solunum: Antikoagülan ilaçlar hayati organ fonksiyonları üzerinde etki gösteren 

ve hatalı uygulanması durumunda geri dönüşü olmayan ilaçlardandır.39,40 Bu ilaçları 

kullanan hastaların ilaç kullanımı ile ilgili yeterli bilgiye sahip olması ve bu hastaların 

izlemi son derece önemlidir. Hastalara eğitimlerde verilmesi gereken genel konular 

içinde; ilacın alınma saatleri, dozu, etki mekanizması, laboratuvar kontrolleri ve önemi, 

yan etkileri, ilacı kullanırken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konular yer 

almaktadır. Ayrıca eğitimlerde, bu ilaçların kanamalar üzerine etkisi, doz atlanması 

veya unutulmasında neler yapması gerektiği, bazı ilaçlarla ya da besinlerle etkileşimde 
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bulunabilecekleri de vurgulanmalıdır.5,21 Bu eğitimler yoluyla OAK kullanan hastaların 

ilaç yönetimi konusundaki bilgi ve becerilerinin geliştirilmesi, ölüm ve majör 

komplikasyonların görülme riskini büyük oranda azaltmaktadır.19,39 Bu nedenle OAK 

ilaçların güvenli kullanımı ve tedavinin başarısı, hasta bireyin ilaç kullanımı hakkında 

yeterli bilgiye sahip olmasına ve düzenli kontrollerin önemini kavramasına bağlıdır. 

Bu nedenle OAK ilaçların güvenli kullanımı ve tedavinin başarısı için özellikle 

solunum aktivitesi ile ilgili gereksinimlerini düzenleyebilmesi için aşağıdaki 

uygulamaları düzenli yapması gerekmektedir:6,47 

 Sigara içilmemesi 

 Periyodik bir şekilde egzersiz yapılmalı 

 Sigara dumanı olan yerlerden uzak durulmalı 

 Hava kirliliğine karşı duyarlı olunmalı 

 Toksik maddelerle çalışırken, koruyucu maske takılmalıdır 

Beslenme : Oral antikoagülan tedavisi uygulanırken sağlık personelinin hasta 

beslenmesinde daha dikkatli olmaları gerekir. Bu tip hastaların eğitilmeleri 

gerekmektedir. Hastalara, örnek gıda tabloları hazırlanmalı, hemşirelerin hasta 

eğitiminde antikoagülanla etkileşime giren gıdaları belirlemelidir.48 Beslenmede 

oluşacak bir değişiklik, metabolizmanın ilaca karşı tepkisini değiştirebilir, INR değerini 

yükselterek kanamalara neden olabilir.6,19,48 Diyet gerekiyorsa diyetisyene antikoagülan 

kullanıldığı bildirilmelidir. Beslenme şeklinde bir haftayı geçen sürelerde farklı 

durumlar olursa, INR testinin yaptırılması gerekir.6 

Boşaltım: İdrar yapma ve dışkılama iki ayrı vücut sistemi tarafından oluşturulsa 

da ikisi de vücuttan uzaklaştırılması gereken atıkların boşaltımını sağlar. Yaşam 

aktiviteleri çerçevesinde bunların birbirinden ayrılması mümkün değildir. Oral 

antikoagülan kullanan kalp hastalarında konstipasyon riski bulunur.39  
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Bireysel Temizlik ve Giyim: Temizlik ve giyim, kültürel ve ekonomik yapıdan 

etkilenen, hastaların alışkanlıklarla ilgili, farklı standartlara ve normlara sahip bir 

aktivitedir. Hastaların iyi ve temiz görünümde olmasının kendi özgüvenleri ve sosyal 

sorumlulukları açısından büyük önemi vardır.39 Bunu şu maddelerle açıklayabiliriz; 

 Deri bütünlüğünün korunması ve sürdürülmesi, 

 Dişlerin yumuşak bir fırça ile nazikçe fırçalanması, 

 Traş olurken elektrikli makinenin tercih edilmesi, 

 Burunun hızlı sümkürülmemesi, 

 Kapalı ayakkabı giyilmesi, 

 Sıkı giysiler giyilmemesi. 

Beden Isısının Kontrolü: Kalp hastalığından dolayı yaşanılan hareketsizliğe 

bağlı olarak vücut ısısının kontrolü önemlidir.39  

 Deri temiz ve kuru olmalı, 

 Cilt gözlenir, 

 Vücut sıcaklığı hipotermi ve hipertermi açısından kontrol edilmeli. 

            Hareket: Oral antikoagülan kullanan kalp hastalarında kanama riskinden dolayı 

bağımsız olarak yapması önemlidir.39 

 Çıplak ayakla dolaşılmaması, 

 Hareket kısıtlaması ve aktiviteler arasında dinlenme süreleri ayrılması, 

 Uzun süreli hareketsiz kalınmaması. 

Çalışma ve Eğlence 

 İş ortamının güvenli olması, uzun süreli oturma veya ayakta kalmaktan 

kaçınılması 

 Kesici, keskin aletlerle çalışılmaması, 

 Yaralanmaya neden olabilecek hobi ve spor aktivitelerinden kaçınılması, 
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 Bahçe işlerinde eldiven kullanılması alınması gereken koruyucu 

önlemlerdir.39 

Cinsellik 

 Hamilelik varlığında hekime bildirilmesi 

 Oral kontraseptif kullanılmaması 39 

Uyku: Oral antikoagülan kalp hastalarında anksiyete nedeniyle hastaların 

uykuya dalma güçlüğü ve uykusuzluk durumlarına dikkat edilmesi gereklidir. 

Ölüm: Kalp hastalığı durumuna bağlı olarak yaşanan anksiyete, korku 

yaşamasına neden olur. 

2.7. Antikoagülan İlaç Kullanan Hastalarda Hemşirelik Bakımı 

2.7.1. Heparin Tedavisinde Hemşireye Düşen Görevler 

Heparin uygulaması sürekli IV infüzyon, aralıklı IV enjeksiyon ve subkutan 

enjeksiyon; DMAH ise subkutan yolla yapılmaktadır.23 Antikoagülan ilaçların yan 

etkilerinin oluşmasının önlenmesinde tüm sağlık personelinin yardımcı olmaları 

gerekmektedir. Tedaviye bağlı oluşabilecek sorunları azaltabilmek için hemşirelerin 

yapması gerekenler aşağıda gösterilmiştir:49-55 

• Hastanın aPTT değerleri sürekli kontrol edilmeli49 

• Sürekli IV infüzyon yoluyla heparin alan hastaların dozu takip edilmeli50 

• Hastada iç kanama belirtisi olup olmadığı sık sık incelenmeli54 

• Heparin başka ilaçlarla karıştırıldığında etkisiz kalabileceğinden yalnız olarak 

uygulanmalı53 

• Subkutan heparinin vücuda uygulanması için karın bölgesinin alt kısmında 

göbeğin çevresindeki 5 cm2’lik alanın dışında kalan, zedelenmemiş ve herhangi 

bir skar dokusu içermeyen bölge seçilmeli51 

• Deri hazırlığında alkol kullanmak kanamaya yol açacağından, uygulanacak 
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enjeksiyon bölgesi kuruduktan sonra DMAH uygulanmalı54 

• Subkutan heparin enjeksiyonun da subkutan dokunun miktarına göre, 

enjektörün dokunun giriş açısı 45° ile 90° arasında olmalı52 

• Subkutan heparin enjeksiyonun da iğne uygulanmadan önce deri sağlam 

kavranmalı52 

• Subkutan heparin enjeksiyonun da 0.1-0.2 ml hava kilidi tekniği kullanılmalı52 

• Subkutan heparin uygulaması yapılırken iğne dokuya girdikten sonra hareket 

ettirilmemeli, ilacı dokuya vermeden önce aspirasyon yapılmamalı ve iğnenin 

dokuya giriş açısı ile çekilmesine dikkat edilmeli55 

• İlacın dokuya verilme süresi arttıkça ekimoz gelişen alan sayısı ve ağrıyı 

azalttığından dolayı, ilacı dokuya yavaş yavaş vermek gereklidir.53 

• Subkutan heparin enjeksiyonu bittikten sonra uygulanan dokuya 

masajyapılmamalı52 

• Lokal soğuk uygulama, damarlarda vazokonstrüksiyona sebep olarak hematom 

ve ekimoz oluşumu ile ağrı hissi sağlayan reseptörleri etkileyerek ağrı 

duyulmasını azalttığı için uygulanması daha yararlı olmaktadır.54 

2.7.2. Varfarin Tedavisinde Hemşirenin Sorumlulukları 

Varfarin; oral yollarla günlük düzenli olarak tek doz halinde kullanılır. İlacı her 

gün düzenli bir şekilde aynı saatte almak gerekir ve besinlerle etkileşimi olduğu için 

yemek sırasında alınmamalıdır. Bu etkileşim göz önünde bulundurulduğunda 

yemeklerle arasında 3 saatlik bir fark olması veya saat 16:00 sularında alınması daha 

uygundur. Eğer ilaç alınması gereken dozdan fazla alınmışsa INR düzeyi ile birlikte 

kanama riski oluşturur. Eğer alınması gereken dozun saati kaçırılırsa fakat gece saat 

24:00’e kadar alınma ihtimali varsa, günlük doza aynen devam edilmeli ve normal ilaç 

kullanma şemasına aynen devam edilmelidir. Eğer ilaç alımı iki gün veya daha fazla 



 

 

17 

süreyle unutulur ve başka bir sebeple alınamazsa mutlaka doktora bildirilmeli, 

danışılmadan önce ilaç kullanımı yapılmamalıdır.31,33 

2.8. Oral Antikoagülan İlaç Kullanan Hastalarda Memnuniyet 

İlacın kullanımı özen gerektirir. OAK ilaçların güvenli kullanımında hasta birey 

ve ailesine gereksinimleri ve özellikleri doğrultusunda uygulanacak eğitim programları 

ve kendilerine verilecek rehber kitapçıklar hayati önem taşımaktadır. Ayrıca bu ilacın 

kullanımına yönelik hasta eğitimlerinin artırılması ve bu amaçla özel birimlerin 

kurulması sağlandığında ilacı kullanan hastaların daha dikkatli ve memnun oldukları 

tespit edilmiştir.19 

Dünyada en sık kullanılan oral antikoagülan ilaç varfarindir.20 Ulusal Travma 

Bilgi Bankasının verilerine göre varfarin kullanımı tüm yaş gruplarındaki hastalarda 

2002’de % 2.3 iken 2006 da % 4.65 yaş ve üzeri hasta grubunda ise 2002’de % 7.3 iken 

2006 yılında % 12.8 olduğu belirlenmiştir.6 Bu rakamlardaki artışa baktığımızda genel 

olarak tüm dünyada bu tür ilaçların hasta memnuniyetini arttırdığını göstermektedir. 

Bu tarz ilaçların düzensiz kontrolsüz kullanımı ölümü hazırlayabilecek yan 

etkilere sebep olabilmektedir. Bu yan etkilerin giderilmesi konusunda gerekli bilgiye 

ihtiyaç vardır. Hemşireler, antikoagülan tedavi planı oluşturulan hasta ve ailesini ele 

alarak; ilacın etki ve yan etkileriyle ilgili eğitim vermeli ve ilaç kullanımına yönelik yol 

gösterici olmalıdır. Bu gibi gelişmeler hasta üzerinde daha kalıcı etkiler bırakarak hasta 

memnuniyetini olumlu yönde etkilemektedir.6 

Antikoagülanlara karşı bireyin yanıtları, ilacın emilim hızı, besin, ilaç 

etkileşimleri, mevcut tıbbi durumu ve kalıtımsal olarak antikoagülanlara dirençten 

etkilenebilir. Hastalarda, doz aşımının ve beraberinde getirdiği kanama riskinin 

önlenmesinde birey ve ailesine uygulanacak eğitim programı, ilacın güvenli bir biçimde 

kullanılmasında ve beklenen terapötik etkinin gerçekleşmesinde önemli rol 
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oynayacaktır.5,8,9,10 

Bireyin hastalığı ve tedavisi hakkında bilgilendirilmesi, bu bilgilenme 

doğrultusunda hastalık/tedavisine uyum sağlaması ve yaşam tarzında gerekli 

değişiklikleri yapması, planlanan bakıma aktif olarak katılımı hemşire ve diğer sağlık 

ekibi üyelerinin işbirliği ile gerçekleşmekle birlikte hasta eğitimi, hemşirenin eğitici 

rolü kapsamında üstlendiği bir sorumluluktur. Hasta bireyin çocuk, yaşlı, iletişim 

kuramayan ya da bilişsel düzeyinin yetersiz olduğu durumlarda bakım ve eğitim 

sorumluluğu aile üyelerinden biri ile yürütülmelidir.19 

Hemşire, antikoagülan tedavi uygulanmasına karar verilen bireyi 

değerlendirirken, yaşam süresini göz önüne alarak, ilaç dozunun belirlenmesinde etkili 

olabilen günlük yaşam aktivitelerine ilişkin fiziksel, psikolojik, sosyokültürel, çevresel 

ve ekonomik faktörleri irdelenmelidir. 

Tanılama aşamasında elde edilen veriler değerlendirilerek bireyin gereksinimleri 

belirlenmeli, bireysel özellikler doğrultusunda, hasta birey ve ailesi ile birlikte eğitim 

programının içeriği planlanmalıdır.20  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Oral antikoagülan kullanan kalp hastalarının antikogülan tedaviden memnuniyet 

düzeyleri araştırılması amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırma Diyarbakır ili Silvan İlçesinde yer alan 98 yataklı Dr. Yusuf Azizoğlu 

Devlet Hastanesinin 25 yataklı Dahiliye-Kardiyoloji Kliniğinde yapılmıştır. 

3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evrenini Dr. Yusuf Azizoğlu Devlet Hastanesinde Nisan-Haziran 2016 

tarihlerinde yatarak tedavi gören 220 oral antikoagülan kullanan kalp hastası 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise, bu hastanede yatarak tedavi gören oral 

antikoagülan kullanan kalp hastalarının arasından 150 kişi oluşturmuştur. Güç analizi 

yöntemi 0,5 etki büyüklüğünde ve 0,05 α düzeyinde % 95 güven aralığında 

hesaplanarak belirlenmiştir. 

3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

• Araştırmanın yapıldığı tarihlerde dahiliye-kardiyoloji kliniğinde yatıyor 

olması 

• Sözel iletişim kurmada sorun yaşamıyor olması 

• Psikiyatrik bir öyküsünün bulunmaması 

3.5. Veri Toplama Araçları 

• Kişisel Bilgi Formu 

• Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeği 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu 

Bireylerin sosyo-demografik ve hastalıkları ile ilgili özelliklerini sorgulayan 

araştırmacılar tarafından literatür19 doğrultusunda oluşturulan toplam 16 soru 
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bulunmaktadır (Ek-2) 

3.5.2. Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeği (Ek-3) 

Samsa ve ark. tarafından 2004 yılında geliştirilen, Yıldırım ve Temel tarafından 

2014 yılında Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliği yapılan Antikoagülan 

Memnuniyet Ölçeği 4’lü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 0.99, 

Cronbach alfa katsayısı 0.89’dur.13 Çalışmamızın  Cronbach alfa katsayısı 0.928’dir. 

Ölçekte toplam 25 soru bulunmakta ve 5 bölümden oluşmaktadır.13 

• Vücutta oluşan morarma ve kanama ilgili 5 madde (1,2,3,4,5) 

• Tedavi nedeniyle değişen alışkanlıklarla ilgili 4 madde (6,7,8,9) 

• Tedavi nedeniyle gerekli sorumluluklar ve günlük sorumlulukları yerine 

getirme ilgili 2 madde (10,11) 

• Tedavi nedeniyle her gün ve gerekli durumlarda değişen sorumluluklarla ilgili 

6 madde (12,13,14,15,16,17) 

• Pıhtı önler tedavi ile ilgili hastanın ne bildiği ve ne hissettiği ile ilgili 8 madde 

(18,19,20,21,22,23,24,25) 

Ölçek maddeleri tedaviye yönelik hastaların gereksinim ve algılarının 

belirlenmesine yöneliktir. Bu gereksinimlerin aynı zamanda hastaların yaşam 

kalitelerine ve dolayısıyla tedaviden memnuniyet düzeylerine de etkisi olacağı 

düşünülmektedir.13 

3.6. Verilerin Toplanması 

Kalp hastası olup oral antikoagülan kullanan ve çalışmaya katılmak için istekli 

olan hastalarla araştırma yapılmış ve gerekli veri toplama araçları ile bilgiler araştırmacı 

tarafından toplanmıştır. Hastalar anketi doldururken araştırmacıya anlamadıkları yerleri 

sorabilmeleri için anket doldurma süresince hastanın yanında olmuştur.  
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social 

Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazılım paket programı kullanılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde ortalama değer, yüzdelik, bağımsız gruplarda t testi, 

korelasyon, Tukey, Anova, Hostelling, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri ve 

Cronbach alfa katsayısı kullanılarak analiz edilmiştir.  

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Verilerin toplanması için Silvan Dr. Yusuf Azizoğlu Devlet Hastanesinden 

gerekli izinler alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliğini geliştiren araştırmacılardan e-posta yoluyla izin alınmıştır. Araştırmaya 

başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurul onayı ile 

verileri toplamadan önce araştırmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Veri 

toplama aşamasında da araştırmaya katılan katılımcılardan araştırmanın amacı ve elde 

edilen sonuçların hangi amaçlarla kullanılacağı bireylere açıklandıktan sonra onayları 

“gönüllülerin bilgilendirilmiş olur” formu yazılı olarak alınmıştır. Araştırmaya katılan 

bireylere katılmaları durumunda verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı ve sadece bu 

araştırmada kullanılacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesine özen 

gösterilmiştir 

3.9. Araştırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

Araştırma bir hastanede tedavi gören oral antikoagülan kullanan kalp hastalarına 

uygulandığından tüm antikoagülan kullanan kalp hastalarına genellenememesi ve 

araştırmaya alınan hastaların OAK dışında da kullandıkları ilaçların olması araştırmanın 

sınırlılıklarındandır. 
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4. BULGULAR 

Hastaların demografik özellikleri ile hastalıklarına ilişkin tanımlayıcı bilgilerine 

ilişkin veriler aşağıda Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.Hastaların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=150) 

Sosyo-Demografik Özellikler Sayı % 

Yaş (yıl) 

Ort.±SS*=55.97±14.71; En Küçük-En Büyük=24-92 

35 yaş altı 

36-50 yaş arası 

51-65 yaş arası 

66 yaş ve üzeri 

 

 

14 

41 

57 

38 

 

 

9.3 

27.4 

38.0 

25.3 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın  

 

88 

62 

 

58.7 

41.3 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

Boşanmış / dul 

 

120 

17 

13 

 

80.0 

11.3 

8.7 

Eğitim Durumu 

Okur yazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

35 

51 

24 

27 

13 

 

23.3 

34.0 

16.0 

18.0 

8.7 

Sosyal Güvence Durumu 

Var 

Yok 

 

84 

66 

 

56.0 

44.0 

Şu Anki Çalışma Durumu 

Evet 

Emekli 

Çalışmıyor 

 

42 

33 

75 

 

28.0 

22.0 

50.0 

Gelir Durum Algısı 

Geliri giderden düşük 

Geliri gidere eşit 

Geliri giderden yüksek 

 

63 

77 

10 

 

42.0 

51.3 

6.7 

          Hastaların yaş ortalaması 55.97±14.71 olup % 38.0’ı (n=57) 51-65 yaş aralığında, 

% 58.7’si (n=88) erkek, % 80’i (n=120) evli, % 34.0’ı (n=51) ilkokul mezunu, % 

44.0’ının (n=66)’ünün sosyal güvence sahibi olmadığı, % 50.0’ının (n=75) şu an 

itibariyle çalışmadığı, % 51.3’ünün gelirinin giderine eşit olduğunu beyan ettikleri 

görüldü. 
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Tablo 4.2. Hastaların Özelliklerine Göre Dağılım (n=150) 

Hastalık Özellikleri Sayı % 
Antikoagülasyon tedavisi kullanma sebebi 

Atrial fibrilasyon 
Derin ven trombozu 
Kapak Ameliyatı 
Pulmoner Emboli 
Diğer Kalp Hastalıkları 
Bilmiyor 

 
28 
40 
22 
28 
25 
7 

 
18.7 
26.7 
14.7 
18.7 
16.7 
4.5 

Diğer hastalık tanıları bilgisi 
Astım 
Buerger 
Diyabet 
Diyabet – Kronik Astım 
Hipertansiyon - Diyabet 
Hipertansiyon – Kalp yetmezliği 
Hipertansiyon – Kronik Astım 
Kan Hastalığı 
Kronik Böbrek Yetmezliği 
Kronik Kalp Yetmezliği 
KOAH 
Kolesterol 
Kronik Ağrı 
Hipertansiyon 
Herhangi bir hastalık yok 

 
2 
1 

10 
1 

23 
1 
9 
1 
6 
3 
6 
1 
3 

28 
55 

 
1.3 
0.7 
6.7 
0.7 

15.3 
0.7 
6.0 
0.7 
4.0 
2.0 
4.0 
0.7 
2.0 

18.7 
36.3 

Antikoagülasyon Tedavisi Alma Süresi 
15 günden az 
15 – 30 gün arası 
31 gün – 3 ay arası 
3 aydan fazla 
Hatırlamıyor 

 
4 
9 
9 

112 
16 

 
2.7 
6.0 
6.0 

74.7 
10.7 

Düzenli Kan Testi Yaptırma Durumu 
Evet 
Hayır 
Hatırlamıyor 

 
79 
66 
5 

 
52.7 
44.0 
3.3 

Kan Testi Yaptırma Sıklığı 
15 günden az aralıklarla 
15 – 30 gün arası 
31 – 3 ay arası 
3 aydan fazla bir sure 
Hatırlamıyor 

 
8 

38 
49 
28 
27 

 
5.3 

25.3 
32.7 
18.7 
18.0 

Günde içilen ilaç sayısı* 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
9 
11 

Hatırlamıyor 

 
39 
22 
26 
20 
13 
10 
11 
3 
1 
5 

 
26.0 
14.7 
17.3 
13.3 
8.7 
6.7 
7.3 
2.0 
0.7 
3.3 
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Tablo 4.2. (Devamı) 

Tedavi sonrası kanama yaşama durumu 

Evet 

Hayır 

 

70 

80 

 

46.7 

53.3 

Tedavi sırasında vücutta morarma durumu 

Evet 

Hayır 

 

74 

76 

 

49.3 

50.7 

Alkol kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

68 

82 

 

45.3 

54.7 

*Antikoagülanlar dışında kullanılan diğer ilaçlar 

  

Hastaların % 26.7’sinin (n= 40) derin ven trombozu, nedeniyle antikoagülan 

tedavisini uyguladıkları, mevcut rahatsızlıkları dışında % 18.7’sinin (n=28) 

Hipertansiyon hastası oldukları, antikoagülasyon tedavisi alma sürelerinin % 74.7’sinin 

3 aydan fazla bir süredir aldığı, % 52.7’sinin (n=79) kan testi yaptırdıkları, % 32.7’sinin 

(n=49) 31 gün ve 3 ay arası sıklıkla kan testi yaptırdıkları, ilaç kullanma sayılarında ise 

% 26.0’ının (n=39) günde bir ilaç kullandıklarını beyan ettikleri, % 53.3’ünün (n=80) 

tedavi sonrası kanama yaşadığı, % 50.7’sinin (n=76) tedavi sırasında vücutlarında 

morarma olduğu, % 54.7’sinin (n=82) alkol kullanmadığını beyan ettikleri görüldü. 

Tablo 4.3. Hastaların Hasta Memnuniyet Ölçeği ve Alt Boyutları Güvenirlik 

Karşılaştırılması 

 

Cronbach’s 

Alpha  

Anlamlılık Düzeyi 

(Tukey, Anova ve Hostelling) 

Kısıtlılıklar Alt Boyutu 0,893 0.000 

Yükler ve Zorluklar 0,861 0.000 

Olumlu Etkiler 0,833 0.000 

Hasta Memnuniyet Ölçeği 0.928 0.000 

 

Alt boyutların Cronbach’s Alpa düzeyleri ölçüldüğünde söz konusu düzeylerin 

0.893 ile 0.833 arasında olduğu ve güvenirlik seviyesinin yüksek olduğu, memnuniyet 

ölçeğinin alpha oranının 0.928 olduğu ve çok yüksek bir seviyede olduğu görüldü. 
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Boyutların anlamlılık seviyelerine bakıldığında faktörleri oluşturan maddeler 

arasında p<0.001 seviyesinde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. 

Tablo 4.4. Hastaların Hasta Memnuniyet Ölçeği ve Alt Boyutları Korelasyon Tablosu 

 Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

Memnuniyet 

Ölçeği 

Faktör 1 Korelasyon 1 0.729 0.413 .903 

Anlamlılık 
 

0.000 0.000 0.000 

Faktör 2 Korelasyon .729 1 0.549 .905 

Anlamlılık 0.000 
 

0.000 0.000 

Faktör 3 Korelasyon 0.413 0.549 1 .905 

Anlamlılık 0.000 0.000 
 

0.000 

Memnuniyet 

Ölçeği 

 .903 .905 .699 1 

 0.000 0.000 0.000  

Faktör 1 : Kısıtlılıklar Alt Boyutu;  

Faktör 2: Yükler ve Zorluklar Alt Boyutu; 

Faktör 3: Olumlu Etkiler Alt Boyutu 

 

Hastaların hasta memnuniyet ölçeğine ilişkin olarak Kısıtlılık Alt Boyutu ile 

Yükler ve Zorluklar alt boyutu arasında 0.729 korelasyon kat sayısı ile pozitif yönde 

p<0.01 anlamlılık, Kısıtlılık Alt Boyutu ile Olumlu Etkiler Alt Boyutu arasında 0.413 

korelasyon kat sayısı ile pozitif yönde p<0.01 anlamlılık, Yükler ve Zorluklar Alt 

Boyutu ile Olumlu Etkiler Alt Boyutu arasında 0.549 korelasyon kat sayısı ile pozitif 

yönde p<0.01 anlamlılık seviyesinde bir ilişki bulunduğu görüldü. 

Memnuniyet ölçeği ile Kısıtlılıklar alt boyutu arasında 0.903 korelasyon kat 

sayısı ile pozitif yönde p<0.001 anlamlılık, Yükler ve Zorluklar Alt Boyutuyla 0.905 

korelasyon kat sayısı ile pozitif yönde p<0.001 anlamlılık, Olumlu Etkiler Alt 

Boyutuyla 0.699 korelasyon kat sayısı ile pozitif yönde p<0.001 anlamlılık seviyesinde 

bir ilişki bulunduğu görüldü. 
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Tablo 4.5. Hastaların Hasta Memnuniyet Ölçeğinin Maddelerine ve Alt Boyutları ile 

Memnuniyet Ölçeğine İlişkin Yanıt/Ortalamaları Değerlendirme Tablosu 

Ölçek Maddeleri Ortalama 
Standart 

Sapma 
En 

Düşük 
En 

Yüksek 
1. Morarma veya kanama olasılığı; gerçekleştirdiğiniz 

fizik aktivitelere katılımınızı ne düzeyde kısıtlamaktadır? 
3.65 1.511 1 7 

2.Morarma ve kanama olasılığı; seyahat etmenizi ne 

düzeyde kısıtlamaktadır? 
3.63 1.495 1 7 

3.Morarma veya kanama olasılığı; ihtiyacınız olan tıbbi 

bakımı almanızı ne düzeyde kısıtlamaktadır? 
3.86 1.414 1 7 

4. Morarma veya kanama olasılığı; iş yaşamınızı ne 

düzeyde kısıtlamaktadır? 
3.65 1.541 1 6 

5. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, 

Morarma veya kanama olasılığı; günlük yaşamınızı ne 

düzeyde etkilemektedir? 
3.84 1.371 1 7 

6. Pıhtı önler tedavi yiyecek seçimlerinizi ne derecede 

kısıtlamaktadır? 
3.63 1.421 1 7 

7. Pıhtı önler tedavi istek duyduğunuzda alkollü 

içecekleri içmenizi ne düzeyde kısıtlamaktadır? 
2.19 1.658 1 7 

8. Pıhtı önler tedavi reçetesiz ilaçları kullanmanızı ne 

derecede kısıtlamaktadır? 
4.23 1.628 1 7 

     9. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda pıhtı 

önler tedavi günlük yaşamınızı ne derecede 

etkilemektedir? 

 

 
4.12 

 

 
1.385 

 

 
2 

 

 
7 

20.Pıhtı önler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama 

yaşamanız durumunda ne düzeyde endişelenirsiniz? 
 

3.95 
 

1.355 
 

1 
 

7 
KISITLILIKLAR ALT BOYUTU 3.67 1.058 

  
10. Pıhtı önler tedavi günlük sorumluluklarınızı 

yapmanızı ne düzeyde zorlaştırmaktadır? 
3.79 1.353 1 6 

11.Pıhtı önler tedavi gerekli durumlardaki değişen 

sorumluluklarınızı ne düzeyde zorlaştırmaktadır? 
4.00 1.390 1 7 

12.Pıhtı önler tedaviyi ne kadar karmaşık buluyorsunuz? 4.38 1.103 1 7 
13.Pıhtı önler tedaviyi ne kadar zaman alıcı 

buluyorsunuz? 
3.52 1.304 1 7 

14.Pıhtı önler tedaviyi ne düzeyde moral bozucu 

olduğunu düşünüyorsunuz? 
4.59 1.429 1 7 

15.Pıhtı önler tedavi ne düzeyde eziyetli/zahmet verici 

buluyorsunuz? 
3.47 1.246 1 7 

16. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, 

Pıhtı önler tedavi size ne derece külfet / yük 

getirmektedir? 
3.17 1.089 1 6 

22. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, 

Pıhtı önleyici tedavinin yaşamınıza olumsuz etkisi ne 

düzeydedir? 
3.29 1.229 1 7 

24.Almış olduğunuz tıbbi tedavileriniz ile 

karşılaştırıldığında, pıhtı önler tedaviyi yönetmenin sizin 

için zorluk düzeyi nedir? 
3.74 1.126 1 7 

YÜK VE ZORLUKLAR ALT BOYUTU 3.77 0.865 
  

17.Pıhtı önler tedaviyi sürdürme açısından kendinize ne 

derece güveniyorsunuz? 
4.33 1.374 1 7 

18.Pıhtı önler tedavinizdeki tıbbi nedenleri ne kadar iyi 

anladığınızı düşünüyorsunuz? 
4.03 1.303 1 7 
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Tablo 4.5. (Devamı) 

 
19.Pıhtı önler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne düzeyde 

güvende hissediyorsunuz? 
4.59 1.254 1 7 

     21.Pıhtı önler tedavinin yaşamınıza olumlu etkisi ne 

düzeydedir? 
 

4.28 
 

1.270 
 

1 
 

7 
23.Pıhtı önler tedaviden memnuniyet durumunuz nedir? 4.40 1.111 1 6 
25.Hastalığı veya tedavisi dolayısıyla pıhtı önler tedavisi 

almak zorunda olan birisine bu tür bir tedaviyi önerir 

misiniz? 
4.96 1.483 1 7 

OLUMLU ETKİLER ALT BOYUTU 4.43 0.962 
  

MEMNUNİYET ÖLÇEĞİ (TOPLAM PUAN) 3.89 0.825 
  

 

Tablo 4.5’de Hastaların Hasta Memnuniyet Ölçeğinde yer alan kısıtlılıklar alt 

boyutunda (Faktör 1) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 20. maddeler, yükler ve zorluklar alt 

boyutunda (faktör 2) 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22. ve 24. maddeler ve olumlu etkiler alt 

boyutunda (faktör 3) 17, 18, 19, 21, 23 ve 25. maddelerin ortalamaları, standart 

sapmaları ile ölçek maddelerinin en küçük ve en büyük yanıt değerleri gruplandırılarak 

verildi. 

Buna göre, kısıtlılıklar alt boyutunun ortalamasının 3.676 standart sapmasının 

1.058 ile orta derecede memnuniyet olduğu, yükler ve zorluklar alt boyutunun 

ortalamasının 3.77 standart sapmasının 0.865 ile orta derecede memnuniyet olduğu, 

olumlu etkiler alt boyutunun ortalamasının 4.432 standart sapmasının 0.962 biraz fazla 

derecede memnuniyet olduğu sonuç olarak memnuniyet ölçeğinin ortalamasının 3.892 

standart sapmasının 0.825, orta derecede memnuniyet olduğu görülmüştür. Kısıtlılıklar 

alt boyutunda madde 8 4.23 ortalamasıyla, yükler ve zorluklar alt boyutunda madde 14 

4.59 ortalamasıyla, olumlu etkiler alt boyutunda madde 28 4.96 ortalamasıyla 

memnuniyet düzeyleri en yüksek olan maddelerdir. 

Memnuniyet ölçeğinin puan ortalamasının faktör 3 açısından yüksek olduğu, 

faktör 1 ve faktör 2'de yer alan eksi karakterli ölçek maddeleri nedeniyle düşük olduğu, 

ancak genel olarak 7 tam puan üzerinden % 50 ortalamanın üzerinde olduğu görüldü. 
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Tablo 4.6. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Hasta Memnuniyet Ölçeği 

ve Alt Boyutlarının Karşılaştırılması (n=150) 

  Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 
Memnuniye

t Ölçeği 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

3.45±1.09 

3.83±0.96 

3.52±0.70 

3.94±0.93 

4.24±0.99 

4.56±0.92 

4.04±0.84 

3.67±0.74 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

MW=2202.0 

p=0.044* 

MW=1888.5 

p=0.001** 

MW=2273.5 

p=0.082 

MW=2017.5 

p=0.007* 

Yaş 

Grupları  

35 yaş altı 

36-50 yaş arası 

51-65 yaş arası 

66 yaş ve üzeri 

3.92±1.06 

3.45±0.98 

3.63±1.07 

3.88±1.17 

3.72±1.07 

3.65±0.74 

3.73±0.77 

3.97±1.02 

4.67±1.15 

4.50±0.90 

4.28±0.93 

4.49±0.99 

4.03±0.95 

3.77±0.72 

3.82±0.75 

4.06±0.96 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

KW=3.704 

p=0.295 

KW=2.828 

p=0.419 

KW=2.611 

p=0.456 

KW=3.429 

p=0.330 

Medeni 

Durum 

Evli 

Bekar 

Boşanmış / dul 

3.60±1.07 

4.05±0.93 

3.85±1.00 

3.74±0.86 

3.75±0.89 

4.01±0.82 

4.42±0.93 

4.83±0.91 

4,00±1.14 

3.85±0.84 

4.13±0.75 

3.91±0.76 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

KW=4.143 

p=0.126 

KW=1.936 

p=0.380 

KW=5.226 

p=0.073 

KW=2.901 

p=0.234 

Gelir 

Durum 

Algısı 

Geliri giderden düşük 

Geliri giderine eşit 

Geliri giderden yüksek 

3.56±1.07 

3.77±1.02 

3.64±1.22 

3.74±0.93 

3.78±0.78 

3.82±1.06 

4.35±0.96 

4.48±0.95 

4.51±1.07 

3.82±0.89 

4.27±0.76 

3.78±0.79 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

KW=2.398 

p=0.302 

KW=0.647 

p=0.724 

KW=0.592 

p=0.742 

KW=1.153 

p=0.562 

Eğitim 

Düzeyi 

Okur-yazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

3.67±1.15 

3.80±0.90 

3.66±1.02 

3.97±1.02 

3.55±1.33 

3.64±0.88 

3.81±0.76 

3.86±0.87 

3.85±0.95 

3.61±1.05 

4.56±0.87 

4.27±0.80 

4.43±1.03 

4.30±1.16 

4.97±1.03 

3.73±0.87 

3.91±0.73 

3.91±0.80 

4.01±0.91 

3.91±0.92 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

KW=6.437 

p=0.169 

KW=2.657 

p=0.617 

KW=5.504 

p=0.239 

KW=1.577 

p=0.813 

Çalışma 

Durumu 

Evet 

Emekli 

Çalışmıyor 

3.52±1.12 

4.13±1.05 

3.55±0.97 

3.66±0.92 

4.12±0.87 

3.67±0.79 

4.34±1.13 

4.73±0.78 

4.34±0.91 

3.77±0.84 

4.27±0.76 

3.78±0.79 

 

 

Test Değeri 

Anlamlılık 

KW=9.020 

p=0.011* 

KW=7.346 

p=0.025* 

KW=4.006 

p=0.135 

KW=10.024 

p=0.007* 

Kanama 

Yaşama 

Evet 

Hayır 

3.78±1.15 

3.58±0.96 

3.81±0.89 

3.73±0.84 

4.51±0.88 

4.35±1.02 

3.97±0.89 

3.82±0.76 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

MW=2501.00 

p=0.259 

MW=2774.00 

p=0.922 

MW=2646.00 

p=0.560 

MW=2574.00 

p=0.394 

Morarma 

oluşumu 

Evet 

Hayır 

3.65±1.09 

3.69±1.02 

3.79±0.86 

3.75±0.87 

4.45±0.86 

4.40±1.05 

3.89±0.85 

3.88±0.80 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

MW=2743.50 

p=0.796 

MW=2784.50 

p=0.473 

MW=2783.00 

p=0.913 

MW=2810.00 

p=0.994 

Alkol  

Kullanımı 

Evet 

Hayır 

4.04±1.11 

3.36±0.90 

3.94±1.04 

3.62±0.65 

4.25±1.14 

4.58±0.74 

4.06±0.96 

3.75±0.66 

 
Test Değeri  

Anlamlılık 

MU=1876.00 

p=0.001** 

MU=2350.50 

p=0.098 

MU=2387.50 

p=0.129 

MU=2293.00 

p=0.061 

Anlamlılık düzeyi * p<0.05, ** p<0.01 olarak alınmıştır. 

Faktör 1 : Kısıtlılıklar Alt Boyutu;  

Faktör 2: Yükler ve Zorluklar Alt Boyutu; 

Faktör 3: Olumlu Etkiler Alt Boyutu 

MU= Mann-Whitney U Test Değeri, KW=Kruskall Wallis Test Değeri 
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Hastaların alkol kullanımı ile kısıtlılıklar alt boyutu arasında (p=0.001) p<0.01 

anlamlılık düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu yani alkol kullanımının memnuniyeti 

azalttığı görüldü. Ayrıca çalışma durumu ile kısıtlılıklar alt boyutu arasında (p=0.011) 

p<0.05 anlamlılık düzeyinde bir ilişki olduğu çalışmanın koagülasyon tedavisi 

görenlerde memnuniyeti azalttığı, çalışma durumu ile yükler ve zorluklar alt boyutu 

arasında (p=0.025) p<0.05 anlamlılık düzeyinde anlamlı bir ilişki bulunduğu, çalışma 

durumunun koagülasyon tedavisinde bir yük ve zorluk sağlamış olduğu görüldü. 

Hastaların cinsiyeti ile kısıtlılıklar alt boyutu arasında (p=0.044) p<0.05 

anlamlılık düzeyinde anlamlı bir ilişki bulunduğu yani kişilerin cinsiyeti ile 

antikoagülasyon tedavisinin memnuniyeti ile olumsuz bir ilişki bulunduğu görüldü. 

Ayrıca cinsiyet ile yükler ve zorluklar alt boyutu arasında (p=0.001) p<0.01 anlamlılık 

düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu kişilerin cinsiyeti ile yükler ve zorluklar alt boyutu 

ile ilgili memnuniyet azalttığı görüldü. 

Hastaların cinsiyeti ile memnuniyet ölçeği arasında (p=0.007) p<0.05 anlamlılık 

düzeyinde anlamlı bir ilişki bulunduğu yani kişilerin cinsiyeti ile antikoagülasyon 

tedavisinin memnuniyeti arasında bir ilişki bulunduğu görüldü. Ayrıca çalışma durumu 

ile memnuniyet ölçeği arasında (p=0.007) p<0.05 anlamlılık düzeyinde bir ilişki olduğu 

çalışmanın koagülasyon tedavisi görenlerde memnuniyeti azalttığı görüldü. 

Hastaların cinsiyet, yaş grupları, medeni durum, gelir durumu, eğitim düzeyi, 

çalışma durumu, kanama yaşama durumu, morarma yaşama durumu ve alkol kullanımı 

ile memnuniyet ölçeğinin olumlu etkiler alt boyutu arasında p<0.05 oranında anlamlı bir 

ilişki bulunmadığı, yani hastaların memnuniyetlerinin az olduğu görüldü. 
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5. TARTIŞMA 

Antikoagülan ilaçların güvenli kullanımı dolayısı ile tedavinin başarısı, hasta 

bireyin ilaç kullanımı ile ilgili bilgisine, ilacın yararı ve yaşamı tehdit eden kanama 

riskinin yanı sıra diğer yan etkilerinin farkına varmasına, ilacın diğer ilaçlar, alınan 

besinlerle etkileşiminin bilincinde olmasına ve düzenli hekim kontrolü ile laboratuvar 

testlerinin önemini kavramasına bağlıdır.56,57 

Hastaların demografik özelliklerine baktığımızda yaş ortalaması 55.97 olup % 

38.0’ı 51-65 yaş aralığında olduğu ve % 58.7’sinin erkek, % 80.0’inin evli, % 34.0’ü 

ilkokul mezunu, % 44.0’ının sosyal güvence sahibi olmadığı, % 50.0’ının şu an 

itibariyle çalışmadığı, % 51.3’ünün orta seviyeli bir gelirinin olduğunu beyan ettikleri 

görülmüştür (Tablo 4.1). Yapılan bazı araştırmalarda antikoagülan tedavi alan hastaların 

oluşturduğu örneklem grubundaki hasta bireylerin yaş ortalamasının 58.14 olduğu 

saptanmış ve hasta bireylerin eğitim durumları incelendiğinde yaklaşık dörtte birinin 

(% 23.5) okur-yazar bile olmadığı, % 58.6’sının ise ilköğretim mezunu, % 74.5’inin 

evli olduğu görülmüştür. Literatürde oral antikoagülan ilaçların kullanım endikasyonu 

olan kardiyovasküler hastalıkların ileri erişkinlik döneminde daha fazla olduğu, 

ülkemizde de bu durumun benzer olduğu belirtilmiş ve ilacı kullanan bireylerin yaşlı 

bireyler olduğuna dikkat çekmişlerdir.27,28,49,58,59 Yapılan bu araştırma sonuçları 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 

Cinsiyet faktörü açısından grupların Faktör 1 ve Faktör 2 alt boyutlarındaki 

memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0.05). Kadınların memnuniyetinin erkeklere göre daha az olmasının sebebi olarak 

kadınların gebelik ve mensturasyon nedeniyle yan etki risklerinin fazla olması, evdeki 

sorumluluk ve iş yükünün fazla olması söylenebilir. Araştırmaya katılan bireylerin % 

41.3’ünü kadınlar oluşturmaktadır (Tablo 4.1). 
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Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş faktörü açısından memnuniyet 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Bireylerin hastalığa ilişkin yaşanan deneyimlerinin, tedavi sürecine uyumun ve 

kabullenmenin olabileceği düşünülmektedir. Gadisseur ve ark.60 yaptıkları araştırmada, 

genç bireylerin pıhtı önleyici tedavisini yaşlı bireylere göre daha iyi algıladıklarını 

saptamışlardır. Almeida ve ark.61 yaptıkları çalışmada ise orta yaş grubunun (40-64 yaş) 

yaşam kalitesinin genç ve yaşlı hastalara göre daha iyi olduğunu saptamışlardır. Bizim 

araştırma sonuçlarımız literatür bulgusu ile uyumlu değildir. 

Medeni durum açısından memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. (p>0.05) Ancak evli olanların bekarlara göre 

memnuniyet düzeylerinin biraz daha düşük olduğu görülmektedir. Bunun sebebinin ise 

evli olanların iş yükü ve sorumluluklarının fazla olması nedeni ile ilaç kullanımına fazla 

dikkat etmemesi ve ilaç riskleri ve yan etkilerine daha fazla maruz kalıyor olmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların gelir durumu açısından grupların 

memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Buna göre hastaların hastalıkla ve ilaç kullanımı ile ilgili maddi açıdan bir yük 

algılamadıkları düşünülmektedir. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların eğitim düzeyleri incelendiğinde % 34.0’ü 

ilkokul mezunu, % 23.3’ü okur yazar değil (Tablo 4.1). Bireylerin güvenli sağlık 

uygulamalarına yönlendirecek yeni bilgilerin kazanılmasında eğitim durumu önemli bir 

etmendir. Örneklem grubundaki bireylerin çoğunluğunun eğitim düzeyinin düşük 

olması, OAK ilaçlarından anlamayı ve düzenli olarak uygulanmayı olumsuz yönde 

etkileyen bir etmen olarak düşünülebilir; bu da hastaların memnuniyet düzeylerini 

etkilemektedir. Ancak çalışma kapsamına alınan hastaların eğitim düzeyi açısından 
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grupların memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Bununla beraber literatür incelenmesinde OAK ilaçların 

tedavisinin başarısının, bireyin eğitim durumuna ve yaşamı tehdit edebilecek yan 

etkilerin gelişebileceğinin farkına varmasına bağlı olduğu belirtilmektedir.14,57,62 

Çalışma kapsamına alınan hastaların çalışma durumu incelendiğinde % 22.0’si 

emekli bireyler oluşturmaktadır. Emekli bireylerin memnuniyet düzeylerinin çalışan ve 

çalışmayan bireylere göre yüksek olmasının sebebi, emekli bireylerin kendilerine 

ayırdığı zamanın fazla olması, çalışmamasından dolayı iş stresinin olmaması olabilir. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların % 46.7’sinin kanama yaşadıkları belirlendi. 

Oral antikoagülan kullanımında özellikle kanama deneyimlenmesi vücut temizliğinde 

kullanılan ürünler, giysi seçimi ve yapılabilecek en güvenli aktivitenin 

gerçekleştirilmesinde bazı önlemler alınmasını gerektirmektedir. Bunlar, rahat ve 

sıkmayan giysilerin seçilmesi, tahriş etmeyecek temizleme ürünlerinin kullanılması, 

kesik ve kanamaları önlemek için tıraş bıçağının kullanılmaması, çalışırken gerekiyorsa 

eldiven gibi koruyucu giysilerin giyilmesi ve yaralanmaya neden olmayacak yüzme vb 

spor aktivitesinin seçilmesidir.39,48 Bu konuda alınması gereken önlemleri bilen 

bireylerin az olması, örneklem grubunu oluşturan bireylerde kanama yan etkisini 

deneyimleyenlerin oranının % 46.7 olmasına sebep oldu. 

Literatürde büyük kanamaların bireyi acil birime yönlendirdiği, hafif/küçük 

kanamaların ise genellikle geç fark edilerek tedavisine geç başlandığı 

bildirilmektedir.59,63,64 Kanamalar şiddeti ne olursa olsun oluştuğu anda ilacın 

kesilmesini ve hekime başvurulmasını gerektiren durumlardır.59,63,64 Bu yan etkilerin 

önlenmesinde ise birey ve ailenin bilinçlendirilmesi büyük önem taşır. Çalışmada 

kanama deneyimleyen bireylerin sayısının hiç de yadsınamayacak bir düzeyde olduğu 

dikkate alındığında, örneklem grubunu oluşturan bu bireylerin OAK ilaca güvenli 
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biçimde kullanabilmelerine yardım etmek üzere eğitim gereksinimlerinin olduğu 

aşikardır. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların alkol kullanımı ile kısıtlılıklar alt boyutu 

arasında anlamlılık düzeyinde anlamlı bir ilişki olduğu yani alkol kullanımının 

memnuniyeti azalttığı görüldü. Ayrıca çalışma durumu ile kısıtlılıklar alt boyutu 

arasında anlamlılık düzeyinde anlamlı bir fark olduğu çalışmanın koagülasyon tedavisi 

görenlerde memnuniyeti azalttığı, çalışma durumu ile yükler ve zorluklar alt boyutu 

arasında anlamlılık düzeyinde anlamlı bir fark bulunduğu, çalışma durumunun 

koagülasyon tedavisinde bir yük ve zorluk sağlamış olduğu görülmüştür (Tablo 4.5). 

Hastalara ayrıntılı olarak; alkol ve ilaç kullanımının olası etkileri, kanama belirtileri, 

hastalığı ve neden varfarin kullandığı, her gün aynı saatte ilaç alınması gerektiği 

anlatılmalı düzenli aralıklarla INR takiplerin yapılması gerekmektedir.30 

Çalışma kapsamına alınan hastaların % 45.3’ü alkol kullanmaktadır. Alkol 

kullanan bireylerin memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olması literatür bilgisiyle 

uyuşmamaktır. Doğu’nun çalışmasında hastaların % 6.2’si alkol kullanmaktadır. 

Doğu’nun çalışmasında alkol kullananların kanamaya daha yatkın oldukları 

saptanmıştır. Alkol kullanımı oysaki varfarinin etkisini değiştirebilmektedir. Alkol 

antikoagülan kullanan bireyler üzerinde kanama ve morarmaya neden olmaktadır.30 

Başka bir çalışmada kanama deneyimlediği belirlenen 110 kişide kanamanın şiddeti 

incelendiğinde % 52.4’ünün hafif ve küçük kanamalar olarak kabul edilen cilt, burun ve 

dişeti kanamalarından birini ya da birkaçını, % 23.4’ünün ise daha şiddetli ve yaşamı 

tehdit eden beyin, akciğer, mide, barsak ya da idrarda kan bulunması gibi büyük 

kanamalardan birini ya da birkaçını deneyimlediği saptanmıştır.30 Beyth59 OAK ilaç 

kullanan hastalar ile yaptığı çalışmada, en yaygın ve en tehlikeli yan etkilerden 

kanamanın şiddetine göre görülme sıklığını gastrointestinal sistem kanamaları, idrar 
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yolu kanaması, intrakranial kanama ve yumuşak doku kanamaları olarak sıralamıştır. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların % 63.3’ü OAK ilaç endikasyonu dışında 

başka bir kronik hastalığının bulunduğu görüldü(Tablo 4.2). Bilindiği gibi 

toplumumuzda kronik hastalıklar ve beraberinde getirdiği çoklu ilaç kullanımı giderek 

artmaktadır. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 2006 yılında 

yayınlanan “Kronik Hastalıklar Raporu”na göre ülkemizde 22 milyon kronik hastalık 

sahibi birey bulunmaktadır.14 

Çalışma kapsamına alınan hastaların % 74’ünün antikoagülan dışından başka 

ilaçlar kullandığı görüldü(Tablo 4.2). OAK ilaçlar birçok ilaçla etkileşime girmesinden 

dolayı özellikle kronik hastalığı olan bireylerin çoklu ilaç kullanması nedeniyle OAK 

ilaçların istenen etkilerinin yanı sıra yan etki ve toksisitileride artmaktadır. Ouirke ve 

ark.46 çalışmalarında; OAK ilacının en ciddi komplikasyonu olan hemorajinin 

gelişmesinde, ilaç etkileşimlerinin büyük oranda (% 43) etken olduğunu belirtmişler ve 

özellikle sık kullanılan ilaç gruplarından olan antikoagülan, antibiyotik ve 

kardiyovasküler sistem ilaçlarının OAK ilaçlarla birlikte kullanıldığında yarattığı 

komplikasyonlar nedeniyle ölüme yol açabileceğine dikkat çekmişlerdir. Kronik 

hastaların varlığı ve ilaç etkileşimleri OAK ilacın dozunu etkilediği (etkisini 

arttırdığı/azalttığı)belirtilmiştir. Buda hastaların memnuniyet düzeylerini 

etkilemektedir.6 

Akut ve kronik hastalıkların varlığı ilaçların dağılım düzeylerini değiştirebilir. 

Beraber alınan diğer ilaçlar OAK ilacın emilimini olumsuz yönde etkileyebilir. Bazı 

kolestrol ilaçları (lovastatin), antitrombolitikler (streptokinaz), parkinson ilaçları 

(tolkapon), kalp hastalıklarında kullanılan bazı ilaçlar (amiodaron, propanolol) vb. 

ilaçlar OAK ilaçların etkisini artırabilmektedir. Ayrıca antihistaminikler, 

kortikosteroidler, bazı antiepileptik ilaçlar (aminoglutetimit), diüretikler vb. ilaçlar da 
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oral antikoagülanların etkisini azaltabilmektedir.6 Bu nedenle hasta birey/ailesine 

uygulanacak eğitim programında var olan kronik hastalıklar ve OAK ile diğer ilaç 

etkileşimi hakkında bireylerin bilgilendirilmesi ve ilaçların birlikte kullanımına ilişkin 

bilinç kazandırılması OAK tedavisinin güvenli biçimde sürdürülmesine katkı 

sağlayacaktır ve bu da hastaların memnuniyet düzeylerine olumlu yönde etki 

sağlayacaktır.65 

Çalışma kapsamına alınan hastaların genel olarak büyük çoğunluğu % 74.7’si 3 

aydan daha uzun süredir kullandığı saptandı(Tablo 4.3). Mercan’ın48 çalışmasında 

araştırmada hasta bireylerin hemen hemen yarısında % 51.0 OAK ilaç kullanımı 

süresinin 1-5 yıl olduğu, OAK tedavi Kalp Kapağı Replasmanı, Atriyal Fibrilasyon gibi 

kronik hastalıklarda herhangi bir yan etki gözlemlenmediğinde uzun süre düzenli 

kullanılması gereken bir ilaçtır. Araştırmanın bu bulgusu literatür bilgisi ile desteklenir 

nitelikte idi. Mercan’ın66 çalışmasında, bireylerin % 62.3’ü OAK ilacı ömür boyu 

kullanacaklarını belirtmiş, aynı şekilde Connock ve ark.66, Appelboam ve Thomas67 

yaptıkları çalışmanın sonucunda, OAK ilaçların genellikle uzun dönem kullanılması 

gerektiğini ifade etmişlerdir. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların % 52.7’si düzenli olarak kan testi 

yaptırdıkları saptandı. OAK ilaç dozunun takibi, ilaç doz aşımı ve doz ayarlaması 

açısından büyük önem taşımaktadır. İlacın etkisi hastalar arasında farklılık gösterdiği 

gibi, aynı hastada farklı zamanlarda da değişebilmektedir. Bu nedenle düzenli ilaç 

kullanımı ile birlikte INR testlerinin de düzenli yapılması memnuniyet düzeyinin 

yükselmesi için en önemli faktördür. Yapılan çalışmalarda, antikoagülan kullanan 

hastaların ilacı düzenli kullanma, INR testini düzenli yaptırma ve hekim kontrolüne 

düzenli olarak gitme davranışlarını sürdürmesi gerekir.24,48,68,69 
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6. SONUÇ 

Oral antikoagülan kullanan kalp hastalarının memnuniyet düzeylerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir; 

 Hastaların cinsiyet durumu ve çalışma durumu açısından grupların 

kısıtlılıklar alt boyutu, yükler ve zorluklar alt boyutlarına ait memnuniyet 

düzeyleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu,  

 Alkol kullanma durumu açısından grupların kısıtlılıklar alt boyutuna ait 

memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu,  

 Hastaların memnuniyet düzeyinlerini cinsiyet durumunun etkilediğini, 

 Hastaların alkol kullanma durumlarının memnuniyet düzeylerini etkilediğini, 

 Hastaların çalışma durumlarının memnuniyet düzeylerini etkilediğini, 

 Hastaların eğitim durumları, yaşları, gelir durum algısı, eğitim düzeyleri, 

vücutlarında kanama yaşama durumları, vucutlarında morarma oluşumunun 

memnuniyet düzeylerini etkilemediğini, 

 Hastalara uygulanan Duke Antikoagülan memnuniyet ölçeğinin ortalaması 

3.89 standart sapması 0.825 olup orta derecede memnun oldukları görüldü. 

Bu araştırmada yukarıda belirtilen yargılara dayanılarak şu öneriler yapılabilir; 

OAK kullanan hastaların memnuniyet düzeylerini etkileyen konulara yönelik 

hemşirelerin bilinçlendirilmesi, 

OAK kullanan bireylere uygulanacak ilaç eğitimi, gereksinimleri göz önüne 

alınarak planlanması ve yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi göz önüne alınarak 

bireyselleştirilmesi, 

OAK ilaçların uzun süre kullanılması ve yan etkisinin fazla olması nedeniyle 

kendilerine ev/iş ortamında yardımcı olabilecek danışma gereksinimi duyduğu 

durumlarda başvurabilecekleri yazılı bir kaynağın verilmesi, 
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OAK ilaç kullanan hastaların daha farklı ve geniş örneklem grubunda olan 

çalışmaların yapılabilmesi önerilebilir, 

  Bu çalışmanın hemşireleri, hastaların tedavi esnasında yaşadıkları sorunları en 

az düzeye indirilebilecek önlemler almaya yönlendireceği düşünüldü.  
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EK-2. BİREYSEL BİLGİ FORMU 

 

“Oral Antikoagülan Kullanan Kalp Hastalarının Antikoagülan Tedaviden 

Memnuniyet Düzeyleri” konulu bu çalışma Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, öğretim üyesi Doç. Dr. Gülay İpek Çoban rehberliğinde yükseklisans tez 

öğrencisi Hemşire Uğur Öner tarafından yürütülmektedir. 

 

Bu anketi doldurma süreniz 15 dakikadır. Bu çalışmada hiçbir şekilde adınız 

belirtilmeyecektir. Tanıtım formu ve anket formu olarak iki bölümden oluşmaktadır.  

 

 Katılımınızdan dolayı teşekkür ederiz. 

 

 

ANKET NO:  

 

1. Yaşınız kaç: 

2. Cinsiyetiniz:  Erkek□ Kadın □ 

3. Medeni durumunuz?  Evli□ Bekar□ 

4. Eğitim durumunuz: Okur-yazar değil□ İlkokul□Ortaokul□Lise□Üniversite□ 

5. Sosyal güvenceniz nedir? Güvencem var□Güvencem yok□ 

6. Çalışıyor musunuz? Evet□Emekli□Çalışmıyor□ 

7. Gelir Durum Algınız? Geliri giderden düşük□Geliri giderine eşit□ 

Geliri giderinden yüksek □ 

8. Neden antikoagülasyon tedavisi alıyorsunuz? 

a) Atrial Fibrilasyon b) Derin Ven Trombozu c) Kapak ameliyatı  d)Bilmiyor 

e) Pulmoner Emboli f) Diğer Kalp Hastalıkları(Belirtiniz) ...........................................  

9. Diğer Hastalık tanılarınız nelerdir?  ...............................................................................  

10. Ne zamandan beri antikoagülan tedavisi alıyorsunuz? ................................................  

11. Düzenli olarak kan testi (INR Testi ) yaptırıyor musunuz? 

Evet□Hayır□Hatırlamıyor□ 
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12. Ne sıklıkta kan testi (INR Testi) yaptırıyorsunuz? ......................................................  

13. Günde kaç adet ilaç içiyorsunuz? ................................................................................  

14. Antikoagülan tedavisi almaya başladığınızdan beri kanama yaşadınız mı? 

Evet□Hayır□ 

15. Antikoagülan tedaviniz sırasında vücudunuzun çeşitli yerlerinde morarmalar oluyor 

mu? Evet□Hayır□ 

16. Alkol kullanıyor musunuz? Evet□Hayır□ 
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EK-3. ANTİKOAGÜLASYON (PIHTI ÖNLEME) TEDAVİSİNE YÖNELİK 

HASTA MEMNUNİYET ÖLÇEĞİ 

 

Pıhtı önler tedavinize yönelik neler bildiğinizi, kendinizi tedavi ile ilgili nasıl 

hissettiğinizi ve bu tedavinin sizi nasıl etkilediğini belirlemeyi amaçlıyoruz. Tüm 

soruların herbirinin aşağıdaki şekilde gösterildiği gibi yedi cevap seçeneği vardır: 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz 

fazla 

Çok Çok 

fazla 

Lütfen, kendi durumunuza en uygun seçeneği işaretleyiniz. Sorulardan herhangi 

biri size uygun değilse, "hiç" yanıtını işaretleyiniz. 

A.Pıhtı önler tedavi almanız durumunda vücudunuzda kanama ve derinizde morarmaya 

eğiliminiz daha fazla olur. Sonuçta bu durum aktivitelerinizi kısıtlamanıza neden 

olabilir. Tedaviniz nedeniyle size önerilecek bazı kısıtlamalar yaşamınız ile ilgili bazı 

aktivitelerinizi daha az gerçekleştirmeniz ya da daha uzun süre gerçekleştirememeniz 

anlamına gelmektedir. 

1. Morarma veya kanama olasılığı; gerçekleştirdiğiniz fizik aktivitelere katılımınızı 

(örneğin; ev işi, bahçe işleri, dans etme, spor yapma ve diğer etkinlikler gibi) ne 

düzeyde kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

2.Morarma veya kanama olasılığı; seyahat etmenizi ne düzeyde kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

3. Morarma veya kanama olasılığı; ihtiyacınız olan tıbbi bakımı almanızı(örneğin, diş 

hekimi, masajla tedavi ya da başka bir hekime gitmek gibi) ne düzeyde kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

4. Morarma veya kanama olasılığı; iş yaşamınızı ne düzeyde kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

5. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, morarma veya kanama olasılığı 

günlük yaşamınızı ne düzeyde etkilemektedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 
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B. Pıhtı önler tedavi diğer bazı alışkanlıkların da değiştirilmesi anlamına gelmektedir. 

 

6.Pıhtı önler tedavi yiyecek seçimlerinizi (diyetinizi) ne derece kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

7. Pıhtı önler tedavi istek duyduğunuzda alkollü içecekleri içmenizi ne düzeyde 

kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

8. Pıhtı önler tedavi reçetesiz ilaçları (aspirin, ibuprofen, vitaminler gibi) kullanmanızı 

ne derece kısıtlamaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

9. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavi günlük 

yaşamınızı ne derece etkilemektedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede 

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

C. Pıhtı önler tedavi pek çok şeyi her gün sıklıkla ve daha az yapmak anlamına 

gelmektedir.  

Günlük sorumluluklarınız şunlardır: İlacınızı belirli bir saatte almayı hatırlamak, ilacı 

doğru dozda almak, çok fazla miktarda alkol içmemek, ölçülü bir diyete uymak, 

morarma ve kanamalara yol açacak durumlardan sakınmak/uzak durmak gibi. 

Gerekli durumlardaki sorumluluklarınız şunlardır: Kan kontrolü için kliniğe gitmek, 

kanamanın olması veya önemli diğer durumlarda klinikle/hekiminizle iletişime geçmek 

gibi. 

10. Pıhtı önler tedavi günlük sorumluluklarınızı yapmanızı ne düzeyde 

zorlaştırmaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

11. Pıhtı önler tedavi gerekli durumlardaki değişen sorumluluklarınızı ne düzeyde 

zorlaştırmaktadır? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede 

Biraz fazla Çok Çok fazla 
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D. Pıhtı önler tedavi nedeniyle hergün ve gerekli durumlarda değişen 

sorumluluklarınızın hepsini düşünerek, aşağıdaki soruları lütfen yanıtlayınız. 

12. Pıhtı önler tedaviyi ne kadar karmaşık buluyorsunuz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

13. Pıhtı önler tedaviyi ne kadar zaman alıcı buluyorsunuz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

14. Pıhtı önler tedaviyi ne düzeyde moral bozucu olduğunu düşünüyorsunuz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

15.Pıhtı önler tedavi ne düzeyde eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

16. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavi size ne derece 

külfet/yük getirmektedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

17.Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedaviyi sürdürme 

açısından kendinize ne derece güveniyorsunuz?  

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

E. Bu son bölümdeki sorular pıhtı önler tedaviniz ile ilgili ne bildiğinizi ve ne 

hissettiğinizi belirlemek için sorulmuştur. 

 

18. Pıhtı önler tedavinizdeki tıbbi nedenleri ne kadar iyi anladığınızı düşünüyorsunuz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

 

19. Pıhtı önler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne düzeyde güvende hissediyorsunuz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 
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20. Pıhtı önler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yaşamanız durumunda ne 

düzeyde endişelenirsiniz?  

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

21. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavinin yaşamınıza 

olumlu etkisi ne düzeydedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

22. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavinin yaşamınıza 

olumsuz etkisi ne düzeydedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

23. Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedaviden memnuniyet 

durumunuz nedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

24. Almış olduğunuz tıbbi tedavileriniz ile karşılaştırıldığında, pıhtı önler tedaviyi 

yönetmenin sizin için zorluk düzeyi nedir? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

25. Hastalığı veya tedavisi dolayısıyla pıhtı önler tedavisi almak zorunda olan birisine 

bu tür bir tedaviyi önerir misiniz? 

Hiç Çok az Biraz  Orta 

derecede  

Biraz fazla Çok Çok fazla 

 

Katılımınızdan dolayı teşekkür ederiz 
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EK-4. BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

 

Çalışmanın Adı: Oral Antikoagülan Kullanan Kalp Hastalarının Antikoagülan 

Tedaviden Memnuniyet Düzeyleri 

Çalışmanın Amacı: Araştırma, kalp hastalarının antikoagülan tedavisi ile ilgili 

memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla yapılacaktır. 

Araştırma Yürütücüleri: Doç. Dr. Gülay İPEK ÇOBAN ve Hemşire Uğur 

ÖNER 

Nasıl Bir Uygulama Yapılacaktır: Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu ve 

Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeği ile toplanacaktır. Araştırmacı tarafından gerekli 

açıklama yapıldıktan sonra veri toplama araçları katılımcılarla yüz yüze görüşülerek 

toplanacaktır. Veri toplama araçlarının doldurulma süresi yaklaşık 15-20 dakikadır. 

Araştırmaya katılacak katılımcı sayısı yaklaşık olarak 200’dür. 

Değerli Katılımcılar, 

Bu araştırmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dâhil edilecektir. 

Çalışmaya katılanların kim olduğu bilinmeyecek ve verilen bilgiler gizli kalacaktır. 

Katılımcılar istedikleri zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan 

araştırmayı bırakabilir ve araştırmayı bıraktığı için herhangi bir ters tutum ile 

karşılaşmayacaktır. Araştırma başladıktan sonra araştırmacı tarafından katılımcı 

araştırma harici bırakılabilir. Katılımcılara herhangi bir ücret ödenmeyecek ve ücret 

talep edilmeyecektir. Katılımcılar araştırmadan herhangi bir zarar görmeyecektir. 

Çalışmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin şeklinde rapor edilecektir. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalışmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aşağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli 

olacaktır. 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. 

Aşağıda imzası bulunan ben, “Oral Antikoagülan Kullanan Kalp Hastalarının 

Antikoagülan Tedaviden Memnuniyet Düzeyleri” adlı yapılması planlanan çalışma 

hakkında, araştırmacı Uğur ÖNER’den yazılı ve sözlü olarak bilgi aldığımı ve söz 

konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 
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Gönüllünün Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için  

Veli Adı – Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı : Uğur ÖNER 

İmzası: 

 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin 

Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Görevi:  
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EK-5 ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK 6. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 
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EK-7. KURUM İZİN YAZISI 
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EK-8. Tez Başlığı Değişikliği Formu 

 

 

 

 


