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TURKCE OZET

Oral Antikoagulan Kullanan Hastalarin Antikoagilan Memnuniyeti ve Agik

Yaralanmalarda ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin Tespiti

Yaslanan popiilasyonla birlikte kalp damar hastaliklarinda artis goriilmektedir,
bu hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde en sik kullanilan ila¢ varfarindir. Varfarin
hayat kurtarict olmasmin yani sira ilaca 6zgii dikkat edilmesi gereken durumlar
nedeniyle yiik ve kisitliliklara neden olur. Ayrica dar terapétik araliga sahip olmasi
nedeniyle kanama riski yiiksek bir ilagtir. Arasgtirma; oral antikoagllan kullanan
hastalarda antikoagiilan memnuniyeti ve agik yaralanmalarda ilk yardim bilgi diizeyini
tespit etmek icin kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Istanbul ili Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji klinigi/poliklinigi ve
kardiyoloji klinigi/poliklinigi’ne bagvuran arastirma kriterlerine uygun n=121 kisi
olusturmustur. Arastirmanm verileri Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi
(DAMO), Has-Bled kanama riski skoru, tanimlayici veriler ve ilk yardim bilgi diizeyi
skalasindan olusan anket formu ile toplanmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0
(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamasi (ort£Ss) 60,66+13,24 yil’dir. Calismaya katilan bireylerin
%52,9’unu kadin, %47,1’in1 erkek hastalar, %72,7’lik kismi evliler ve %28,9’u
ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. DAMO puan ortalamasi 88,20+13,70; kisitliliklar
alt boyutundan 33,58+7,23, yukler ve zorluklar alt boyutundan 28,19+7,16 ve olumlu
etkiler alt boyutundan 24,31+3,37°dir. HAS-BLED kanama riski skoru ile DAMO ve
ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
Sosyodemografik verilere gore ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit
edilmigtir (p<0,05). Sonu¢ olarak, oral antikoagllan kullanan hastalarin oral
antikoagiilan tedavisi boyunca multidisipliner ekip anlayisiyla egitim destek
programlarina dahil edilmesi ve izleminin yapilmasi varfarin yan etkileri ve yonetimi
konusunda katki saglayabilecegi gibi, istenmeyen etkilere bagli saglik harcamalarini

en aza indirecektir.

Anahtar Sozcukler: oral antikoagiilan, memnuniyet algisi, ilk yardim, bilgi diizeyi
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INGILIiZCE OZET

Anticoagulant Satisfaction of Patients Using Oral Anticoagulants and
Determination of First Aid Knowledge Levels in Open Injuries

Together with the aging population, there has been an increase in
cardiovascular diseases and the most frequently used medicine in the prevention and
treatment of these diseases is warfarin. Warfarin saves lives on one hand, but causes
burden and limitations due to conditions specific to the medicine on the other hand. In
addition, it has a higher risk of bleeding due to its narrow therapeutic interval. The
study was conducted as a cross-sectional study to determine anticoagulant satisfaction
in patients taking oral anticoagulants and first aid knowledge level in open injuries.
Sample of the study consisted of n=121 individuals who applied to the neurology
clinic/polyclinic and cardiology clinic/polyclinic at Istanbul province Sisli Hamidiye
Etfal Training and Research Hospital and met the inclusion criteria. Data of the study
were collected with a questionnaire form including the Duke Anticoagulant
Satisfaction Scale (DASS), Has-Bled bleeding risk score, descriptive data and first aid
knowledge level scale. Statistical analysis of the data was performed in the SPSS23.0
(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) statistics package program. Age average of the individuals who
participated in the study was (mean+Ss) 60,66+13,24 years. Among the participants;
52,9% consisted of female patients, 47,1% male patients, 72,7% married patients and
28,9% primary school graduate patients. Score average was found to be 88,20+£13,70
for the DASS; 33,58+7,23 for the limitations lower dimension, 28,19+7,16 for the
burden and difficulties lower dimension and 24,31+3,37 for the positive effects lower
dimension. It was determined that there was no significant correlation between the
HAS-BLED bleeding risk score and the DASS and first aid knowledge levels (p>0,05).
According to the sociodemographic data, it was determined that there was a significant
correlation between first aid knowledge levels (p<0,05). As a consequence, it is
believed that including patients who take oral anticoagulants in training support
programs and following them with a multidisciplinary team understanding throughout
the oral anticoagulant treatment, will not only make a contribution to the side effects
and management of warfarin, but will also minimize health expenditures caused by
undesired effects.

Keywords: Oral anticoagulant, perception of satisfaction, first aid, knowledge
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1. GIRIS

Tirkiye’de ve diinyada yash niifus popiilasyonu giderek artis gostermektedir,
yaslanan niifus ve degisen yasam sartlar1 sonucu kronik hastaliklardaki artig da dikkat
cekmektedir (Ergor, 2013; Koldas, 2017). Kronik hastaliklar, irreversibl patolojik
degisimlere sebep olan, kalict sekel birakan, uzun siire boyunca takip ve izlem
gerektiren hastaliklardir (Yesil ve ark., 2016); yaslilarda 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir (Samanci Tekin, 2016).

Goriilme siklig1 ve mortalite oran1 bakimindan kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
siralarda yer almaktadir (Saatg1, 2016; TUIK, 2019; WHO, 2018). Kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), her y1l ortalama 17,9 milyon mortaliteye neden olmakta; 6limlerin
%75’ten fazlas1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde olup, %85°1 myokard enfarktiisii (MI)
ve inmeden (SVH) kaynaklanmaktadir (WHO, 2019). Ileri yasla birlikte artan saglik
sorunlart aktif yasamin kisitlanmasina veya Oziirliiliklere neden olarak yasam
kalitesini 6nemli dlgiide diisiirmektedir (Altay ve ark., 2016). Tiirkiye hastalik yiikii
calismasina gore hastalik yiikii (DALY)’nii olusturan ilk 10 hastalik siralamasinda
ikinci sirada iskemik kalp hastaliklar1 (%8) ve {igiincli sirada serebrovaskiiler

hastaliklar (%5,9) yer almaktadir (Bora Basara ve ark., 2006).

Kardiyovaskdler hastaliklar, kalp ve damar hastaliklarin1 kapsayan genel bir
terimdir (Sezer Balc1 ve ark., 2018); koroner kalp hastaliklarini, serebrovaskiiler
hastaliklar1 ve periferik arter hastaliklarini igermektedir (Jin, 2018). Kardiyovaskuler
hastalik risk faktorlerinde, obezite, sedanter yasam, diyabetes mellitus (DM),
hiperlipidemi, hipertansiyon (HT), alkol, tiitiin kullanim, aile dykiisii ve ileri yas gibi
faktorler yer almaktadir (Abaci, 2011; Dagistan ve ark., 2016; Diilek ve ark., 2019).
Bu hastaliklarin tedavisinde antitrombotik ilaglar kullanilmaktadir (Erding ve ark.,

2017).



Oral antikoagulan ilaglardan biri olan varfarin tedavisinin; inme, atrial
fibrilasyon (AF), kalp kapak hastaliklari, tromboembolik komplikasyonlar ve
tekrarlayan myokard enfarktiislerinin profilaksisi ya da tedavisinde yasamsal 6nem
tasimasi (Haznedaroglu, 2005) nedeniyle kullanimi (Coumadin® Tablets, 1954;
Dantas ve ark, 2004) artis gostermektedir (Tang ve ark., 2003).

Varfarin, pihtilasma faktorleri II, VII, IX ve X'un vitamin K gama-
karboksilasyonunu inhibe ederek etkisini gostermektedir (Asiret ve ark., 2012; Aydin,
2013; Ozcanh, 2006; Kara ve ark.,2015; Leiria ve ark.,2011). Kanin koagiilasyon
yeteneginin azalmasiyla beraber artan kanama riski tedavinin aksamasinin yani sira
hayati tehdit edici sorunlara neden olabilmektedir (Sendir, 2014; Yaylac1 ve ark.,
2014). Bu nedenle ortaya ¢ikan en dnemli komplikasyon kanamadir (Asiret ve ark.
2012; Palareti ve ark., 1996). Kanamanin belirleyicisi niteliginde olan ve ilacin
etkinligi icin doz ayarlamada kullanilan parametre Uluslararasi Diizeltme Orani (INR)
degeridir (Acar ve ark., 2012). INR diizeyinin diisiik olmas1 tomboz riski, yiiksek

olmasi ise kanama riski tasimaktadir (Seyh ve ark., 2017).

Varfarin tiirevi ilaglarin hemostatik sistem tizerindeki etkisi degisken olmakla
birlikte belirli antikoagiilan seviyesine ulasmak i¢in alinan dozlar kisiden kisiye gore
ve zaman i¢inde farklilik gostermektedir (Rosendaal, 1996). Varfarin dozu, hastanin
beslenme aligkanliklari, alkol kullanimi, 1k, etnik koken, diyet, genetik
malformasyonlar1 ve yasam kosullar1 géz Oniinde bulundurularak ayarlanmalidir

(Ekim ve ark., 2018).

Uygunsuz varfarin dozu, yiiksek INR dizeyine neden olabilmektedir (Dawson
ve ark., 2011). Palereti ve ark yaptigi bir ¢alismada INR 2.0-2.9'dan 3.0-4.4'%e
yiikselirken kanama riski iki katina ¢ikmistir 4.5 ve tizeri degerler i¢in bu oran ¢ok
daha yiiksek bulunmustur. Benzer ¢alismalarda bu sonuglar1 destekleyici niteliktedir
(Odén ve ark., 2002; Petitti ve ark., 1989). Antikoagiilana bagli minér kanamalar
onemli bir probleme sebep olmamaktadir ancak major kanamalar hayati tehlikeye

neden olabilmektedir (Acar, 2012).



Antikoagiilanlarin, antikoagiilan kullanim memnuniyetini ve yagam kalitesini
azaltabilen bir¢ok 6zelligi vardir. Bu 6zellikler baslica diizenli INR kontrolii, hastane
kontrolleri, yasam seklinde degisiklikler ve sinirlamalar (fiziksel aktivite, diyet vb)

seklinde sayilabilir (Samsa ve ark., 2004).

Varfarin tiirevi ilaglarin hayati organlar {izerindeki olumsuz etkilerinin
minimale indirgenmesi i¢in doz ayarlamasinin ve laboratuvar izleminin diizenli
yapilmasi, tedaviye uyumun 6nemi, ilag etkilesimleri, besin yonetimi ve yan etkileri
hakkinda varfarin kullanicilarina detayli bilgi verilmesi 6nem arz etmektedir (Mercan

ve ark., 2011).

Hastalarin oral antikoagiilan kullanimi bilgi diizeyi ile ilgili arastirmalar
yapilmis (Cheah ve ark., 2003; Ince, 2005; Koksal ve ark., 2015; Tang ve ark., 2003;
Yaka ve ark., 2011; Yildirim, 2015) ancak ag¢ik yaralanmalarda bilgi diizeyi tespiti ile
ilgili arastirma yapilmamistir, oral antikoagiilan memnuniyeti ile ilgili yapilan
arastirmalarda yeterli sayida degildir (Almeida ve ark., 2011; Bajorek ve ark., 2006;
Carvalho ve ark., 2013; Dantas ve ark., 2004; Dawson ve ark., 2011; Lancaster ve ark.,
1991).

Bu calismada oral antikoagiilan alan hastalarin memnuniyeti ve agik
yaralanmalarda bilgi dizeyleri sorgulanacaktir. Elde edilen sonuglarin hastanin
kanama riski ve oral antikoagiilan yan etkisi yonetimine bilimsel katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kalp ve Damar Hastaliklarina Genel Bakis

Kalp damar hastaliklari (KDH)’nin en Onemli nedenlerinden biri
aterosklerozdur. Ateroskleroza bagli kalp-damar sisteminin etkilenmesiyle ortaya
cikan hastaliklar kalp-damar hastaliklar1 olarak tanimlamir (Unal, 2013). KVH’lar
grubu konjenital kalp hastaliklari, periferik damar hastaliklari, serebrovaskiiler
hastalik (SVH)’lar, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklar1 (KAH),
romatizmal kalp hastaliklar1, hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi kalp ve damarlara
ait hastaliklar1 kapsar (Dulek ve ark., 2018).

Yasin artmasiyla birlikte KAH, kalp yetmezligi, AF ve SVH sikliginda artig
olmaktadir (Varli ve ark., 2015). Tedavi edilmeyen AF’si olan hastalar, AF’si
olmayanlara kiyasla 4-5 kat inme riski tasimaktadir. Varfarin, AF, inme ve embolik
olaylarin profilaksi ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Biskupiak, 2013;
Kepez, 2013).

Kalp damar hastaliklari risk faktorlerinde yas, cinsiyet, ailede kardiyovaskiiler
hastalik Oykiisii gibi degistirilemeyen risk faktorleri yer aldigi gibi; kolesterol,
hipertansiyon (HT), alkol, tiitiin kullanimi, fiziksel aktivitede yetersizlik, obezite,
sagliksiz beslenme ve diyebetes mellitus (DM) gibi degistirilebilir risk faktorleri de
bulunur (Dulek ve ark., 2019; Gogen, 2011). Kalp damar hastaliklari, hastalik ve
Olime neden olarak saglik harcamalarinda artisa sebebiyet vermekte ve bunun
sonucunda sosyoekonomik gelismeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Diilek ve ark.,
2019; Gogen, 2011). Avrupa Birligi’'nde KDH’nin neden oldugu maddi yiikiin
%357’sini saglik hizmetleri harcamalari, %21’ini is giicii kayiplart ve 9%22’sini
hastalanan bireylerin saglik uygulamalar1 igin 0zel harcamalari olusturmaktadir
(Gogen, 2011).



2.1.1 Epidemiyoloji

KVH’lar tiim diinyada ve Tiirkiye’de mortalite ve morbiditenin dnde gelen
nedenlerindendir (Gogen, 2011). Tiirkiye’de 2014 yilinda 6liim nedenleri arasinda
KVH %40,4 ile ilk siralarda yer almaktadir. Goriilme siklig1 erkeklerde %35,83,
kadinlarda %44,61°dir. 2013 verilerine kiyasla %0,8 artis goriilmiistiir (Dagistan ve
ark., 2016).

2030 yilinda kalp damar hastaliklarina bagli 22 milyondan fazla 6liim olacag:
tahmin edilmektedir (Dulek ve ark., 2018). KDH’na bagli 6liimlerin %39,6’s1 iskemik
kalp hastaligi, %?24,7’si SVH ve %I18,8’1 diger kalp hastaliklarinda
kaynaklanmaktadir. Bu hastalik grubu en fazla 75-84 yas arasinda goriilmektedir.
Olim oraninin en yiiksek oldugu iller Denizli, Kirklareli, Yozgat, Samsun ve
Artvin’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Orta ve Dogu Avrupa ulkelerinde kalp damar
hastaliklarina bagli 6liimler, Bati1 ve Kuzey Avrupa’ya kiyasla daha yiiksektir. Bunun
sebebinin tiitlin ve sigara kullanim oranmnin yiksekligi ile alakast oldugu

disiiniilmektedir (Gogen, 2011).

2.2 Oral Antikoagulanlar

Oral antikoagtilan tedavi (OAT), akut koroner sendromlar, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, iskemik inme, atrial fibrilasyon (AF) ve protez kalp kapakg¢iklar
olan hastalarin genis bir spektruma sahip olan tromboembolik olaylardan korunma ve
tedavisinde hayati 5nem tasimaktadir (Haznedaroglu, 2005; Ongen, 2017; Wong ve
ark., 2013). OAT, kumarin tarevleri (varfarin, dikumarol, etilbiskumasetat ve
fenprokuman) ve indantion tiirevleri olarak iki alt gruba ayrilir (fenindion, difenadion)
(Ozcanli, 2006). Bu grup ilaglar, pthtilasma faktérlerinin etkinligini ya da sentezini
bozarak kanin pihtilasma 6zelliginin azalmasina neden olmaktadir (Asiret, 2012). En
iyi biyoyararlanima sahip olmasi nedeniyle en ¢ok kullanilan ilag varfarindir (Ozcanl,
2006). Ulusal Travma Bilgi Bankas1 (National Trauma Databank) verilerine gore
varfarin kullanimi tiim yas gruplarinda 2002°de %2,3 iken 2006 da %4 ’tiir. 65 yas ve
tizerinde ise 2002°de %7,3 iken 2006 yilinda %12,8 oldugu belirlenmistir (Dosset ve
ark., 2011).



Varfarin dar terapotik araliga sahip olmasi nedeniyle bir takim yan etkilere
sahiptir. Trombozu 6nlemek ve kanama riskini ortadan kaldirmak igin farmakolojisini

1yi bilmek gerekir (Eroglu ve ark., 2011).

2.2.1 Varfarin
2.2.1.1 Varfarin Farmakokinetik Ozellikleri ve Kullanim Sekli

Varfarinin oral alimindan sonra tamamina yakini ince bagirsaktan absorbe
olmaktadir (Ozcanli, 2006). Kanda albiimine baglanarak tasinir ve karacigerde
CYP2C9 ve vitamin K epoksit rediktaz (VKORC1) enzimleri ile inaktif
metabolitlerine doniistiiriiliir. Plazma yar1 dmrii 37 saattir. Varfarin, K vitamini etkisini
inhibe ederek faktor II, VII, IX ve X un sentezini bozarak etki gosterir, bunun yani
sira antikoagiilan etki gosteren protein C ve protein S’i de inhibe eder. Tedaviye
baglandiktan sonra faktor II’nin plazmadan temizleninceye kadar koagulasyon
yetenegi devam etmektedir, bu durumun ortadan kalkmasi 36-72 saat stirmektedir
(Altunbas ve ark., 2013). Bu nedenle varfarin ilk 4-5 giin akut tromboembolik hastalig

olan olgularda parenteral antikoagiilanlarla birlikte kullanilir (Colak ve ark., 2016).

Varfarin dozu kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir (Rosendaal, 1996).
Bu farkliliklar, karacigerdeki sitokrom P-450 enzimindeki polimorfizmden
kaynaklanir (Alay ve ark., 2011). Varfarinin giivenli ve etkin kullanilabilmesi i¢in INR
diizeyine bakilmaktadir (Palareti ve ark., 1996). INR degeri hedef degere ulasana kadar
her giin; hedef degere ulastiktan sonra ilk ay haftada bir, ikinci ay iki haftada bir,
iglincli aydan sonra ayda bir takibi Onerilmektedir. Karaciger fonksiyon
bozukluklarinda, konjestif kalp yetmezliklerinde ve ishal durumlarinda daha sik takip

edilmelidir (Asiret ve ark., 2012).



Tablo 1. Hastahklara Gore Hedef INR Degerleri

INR Degeri
Mekanik Protez Mitral Kapakli Hastalar 2,5-35
Mekanik Protez Aort Kapakli Hastalar 2,0-3,0
Atriyal Fibrilasyon (AF) 2,0-3,0
Pulmoner Emboli (PE) 2,0-3,0
Derin Ven Trombozu (DVT) 2,0-3,0

Kaynak: Alisir M. F., Kegebas M., Besli F., Caliskan S., Giingéren F., Yildirim A., Baran I & Aydmlar
A. (2013). Varfarin kullanan hastalarda etkin INR diizeyi oranlar1 ve etiyoloji ile olan iliskisi. Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences, 33(3), 868-873.

Varfarin oral yoldan tek doz, giinde bir kez ve her giin ayn1 saatte alinmalidir.
Aksam saatlerinde, a¢ veya tok sekilde alinabilir (THD, 2010). Genellikle tedaviye 5
mg olarak baslanir, yiiksek dozla baslanmasi Onerilmez. Eger bir doz saatinde
alinmadiysa hatirlandig1 an giinliik doz alinmalidir, bir giin boyunca unutulduysa asla

iki doz alinmamali sadece o gilinkii doz alinarak normal tedavi semasina devam

edilmelidir (TKD, 2012).

2.2.1.2 Varfarin Tedavi Endikasyonlar ve Siireleri

Varfarinin endike oldugu durumlar, ortopedik cerrahi, mekanik protez kapak,
atrial fibrilasyon, atrial flutter, derin ven trombozu, pulmoner emboli, kanser
hatalarinda ven6z tromboembolizm profilaksisi, elektif kardiyoversiyon, koroner kalp
hastaliklar1 ve inmedir. Varfarin tedavisi; derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner
embolide 3 ay, planlanmis elektif kardiyoversiyonda 3 hafta dncesinden islemden 4
hafta sonrasina kadar, ortopedik cerrahide minimum 10-14 gin, major ortopedik
cerrahide 35 giin (Wigle ve ark., 2013), AF hastalarinda hastalarinda tedavinin optimal
suresi belirsiz olmakla birlikte 6nerilen siire 3 ay (Aslan ve ark., 2002) ve kalp kapak

protezlerinde dmiir boyu kullanilmas1 gerekmektedir (Salman ve ark., 2015).



2.2.1.3 Varfarin’in Ilaclarla Etkilesimi

Buyuk bir metaanalizde varfarin-ilag etkilesim diizeylerine gore; Smf 1
(yiiksek ihtimal), Sinif I (m{imkiin), sinif III (olas1) ve Sinmif [V (zayif ihtimal) olarak

gruplandirilmistir. Bunlar;

Varfarin etkinligini arttiran ilaclar:

Sinif I; asetaminofen, kotrimoksazol, mikonazol supozituar, vorikonazol,
metronidazol, eritromisin, izoniazid, omeprazol, sitalopram, sertralin, amiodaron,
propafenon, propranolol, diltiazem, fenofibrat,

Sinif II; amoksisilin klavulanat, azitromisin, klaritromisin, fluorourasil, parasetamol,
tramadol, levofloksasin, fluvoksamin, fluvastatin, asetilsalisilik asit, simvastatin,
Sinif IIT; amoksisilin, dizopiramid, gemfibrozil, lovastatin, leflunomid, ofloksasin,
terbinafin, tiklopidin

Sinif 1V; bezafibrat, sefazolin, etopozid/karboplatin, fluoksetin/diazepam, heparin ve

daha fazla ilag varfarin etkinligini atirmaktadir (Altunbas ve ark., 2013).

Varfarin etkinligini azaltan ilaclar:

Siif I; barbituratlar, karbamezapin, kolestiramin, meselamin, merkaptopurin,
trazodon, rifampin,

Smif II; azatiopurin, bosentan, kandesartan sileksetil, selasyon tedavileri,
dikloksasilin, raloksifen, ritonavir,

Sinif III; sulfasalazin, telmisartan,

Sinif IV; kloksasilin, furosemid, propofol, teikoplanin ise ilag etkinligini azaltmaktadir

(Altunbas ve ark., 2013).



2.2.1.4 Varfarin-Gida Etkilesimi

Kirmizibiber, papatya, melek otu, solucan otu, sarimsak, keten tohumu,
zencefil, yesil cay, atkestanesi, tekesakali, kavak tomurcugu, zerdecal, aslankuyrugu
(TKD, 2012), kereviz, ac1 aga¢, maydanoz, karahindiba, anason, meyan kokii, bohga
otu, carkifelek cicegi, cemen, dag kestanesi, frenk inciri, 1sirgan otu, kasikotu, kirmizi
yonca, melilot, parmakotu, sinameki, su rezenesi, su yoncasli, tatll yonca, yabani turp,
yabani havug, yabani kivircik salatasi, yonca, zargan gibi bitkiler varfarin etkinligini
artirarak kanamaya neden olabilmektedir (Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi

Uzlas1 Raporu, 2015).

Brokoli, marul, yesil lahana, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler, bezelye,
karaciger, yumurtanin sarisi, bugday kepegi ve yulaf gibi tahillar, kasar peyniri, soya
ve zeytinyagi (TKD, 2012), civanpercemi, kasikotu, dkseotu gibi gidalar varfarin
etkinligini azaltan gidalardir (Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlasi

Raporu, 2015).

2.2.1.5 Varfarin Yan Etkiler

En biiyiik komplikasyonu kanamadir. Intraserebral kanama veya nadir goriilen
i¢ kanama, hematiiri, melena, hematokezya, hematemez; yaygmn olan c¢arpma
olmaksizin morarma, burun kanamasi ve dis eti kanamasi gibi majér ve mindr
kanamalari igerir (Hull ve ark., 2019). Yasl hastalarda kirilganlikta artig, birden fazla
kronik hastaliga sahip olma ve polifarmasi kanamaya yatkinlig1 artirmaktadir (Beyth
ve ark., 1995).

Karaciger fraksiyonu ve klirensini etkileyerek karaciger enzimlerini inhibe
eder ve karaciger fonksiyon bozukluguna neden olabilir (Tiiliice ve ark., 2016). Seyrek
fakat onemsenmeyen reaksiyonlardan birisi nekrozdur. Ik kullanimdan 3-6 hafta
sonra dolor, petesi ve eritemle birlikte nekroz goriilebildigi bildirilmistir. Mor topuk
sendromu (erkeklerde gorilen, tedaviden 3-8 hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve tedaviye son
verilse dahi iyilesmesi aylarca siliren bir sendrom), anjiyoddem, fototoksik

reaksiyonlar goriilebilir (Bagar ve ark., 1999).



2.2.1.6 Varfarin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklari

Ilag dogru dozda ve hekim istemine gdre alinmalidir. Ilacin her giin ayn1 saatte
alinmasi biiylik 6nem arz etmektedir. A¢ veya tok alinabilir; besinlerle etkilesime
girebileceginden yemekten 3 saat Once veya 3 saat sonra, tercihen saat 16:00°da
alinmasi1 Onerilmektedir. Fazla doz alinirsa veya giinliik doz alimi unutulursa
kaydedilmeli, hekim/hemsire Dbilgilendirilmelidir. Hekime danisilmadan ilag
kesilmemelidir. Varfarin-gida etkilesimi konusunda hastalara egitim verilmelidir
(Asiret ve ark., 2012). Hasta burun kanamasi, dis eti kanamasi, viicutta ekimoz, petesi,
hemoptizi, hematemez, melena ve hematokezya yoniinden takip edilmeli, yumusak dis
firgas1 tercih edilmeli, diisme/ travmalardan kaginmasinin 6nemi hakkinda ve tiras
olurken tirag makinesi kullanmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Etkilesim gosteren
ilaglar doktor kontroliinde kullanilmalidir. Hastalarin diyeti ve INR takibine gore
haftalik planlanmalidir. Hastalarin diyetindeki 7 gilinden fazla bir degisiklik
durumunda hekime basvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastalarin  varfarin

kullandigina dair hasta kart1 tasimasinin 6nemi vurgulanmalidir (Tiiliice ve ark., 2016).

2.3 Hasta Memnuniyeti

Kaliteli saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in kaynaklarin verimli sekilde
dagitilmasi, hedef kitlenin saglik kaynaklarindan ve hizmete erisimden hakkaniyetle
yararlanmasi, hizmetin etkin verilmesi, hizmetin sunumu esnasinda ve sonrasinda
memnuniyetin saglanmasi gerekmektedir. Giderek 6nem kazanan kalite ve hasta
memnuniyeti verilen hizmetin degerlendirilmesinde biiyiik énem tasimaktadir (Onsiiz

ve ark., 2008).

Memnuniyet yasam tarzi, deneyimler, beklentiler, kisisel ve toplumsal
degerleri iceren multifaktoryel karmasik bir kavramdir (Acaroglu ve ark., 2007). Hasta
memnuniyeti ise, hastanin verilen hizmetle beklentisinin karsilanmasina ve hizmetten
bekledigi performansa, hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, verilen hizmetin
sosyo-kiiltiirel degerleriyle uyumuna bagl bir islevdir (Erdem ve ark., 2008). Hasta
memnuniyeti tanimlart hemsirelik bakimlar1 ve hasta beklentilerinin uyum iginde

olmasi tizerine odaklanir. Hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetine etkisinin yani
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sira sagliga iliskin yasam kalitesiyle de iligkisi vardir. Sagliga iliskin yasam kalitesi,
bireyin i¢inde bulundugu saglik kavramindan memnuniyetini, hastaligin giinliik
aktiviteleri zerindeki etkisi; fiziksel, zihinsel ve ruhsal degisimlere kars1 verdigi
cevabi igeren bir kavramdir. Hastanin biitiinciil olarak ele alinmasi ve bakis agisinin
degerlendirilmesi hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinin artmasina katki

saglayacaktir (Acaroglu ve ark., 2007).

2.4 Acik Yaralanmalarda ilk Yardim
2.4.1 Varis Kanamalarinda ilk Yardim

Allt ekstremite venlerinde tek yonlii valviiller vardir. Ileri yas ve kadin cinsiyet
basta olmak iizere ¢esitli nedenlerden dolay1 bu kapakgiklar fonksiyonlarini kaybeder
ve kan kalbe geri donemez, alt ekstremitede birikir. Bunun sonucunda venler
belirginlesip kivrimli hale gelir. Travma basta olmak iizere birtakim faktorlerin
etkisiyle kanama gorulebilmektedir. Varis kanamalarinda, hasta ya da yarali sirt tstii
yatirilmalidir. Kanayan bolge (bacak/kol vb) yukari kaldirilir ve kanayan bolge tizerine
direkt bas1 uygulanir. Eger kanama durmazsa veya fazla miktarda kanama varsa en

yakin saglik kurulusuna ulasmasi saglanmalidir. (Yildiz, 2015).

2.4.2 Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Pihtilasma bozukluklar1 ve damar patolojileri nedeniyle burun bosluguna olan
kanamalar burun kanamalari olarak adlandirilir (Aladag, 2013). Burun kanamalarinda
hasta sakinlestirilir, oturmasi saglanir ve agizdan soluk alip vermesi sdylenir (Yengil
ve ark., 2013). Bas ve govde hafifce 6ne dogru egilerek, burun kanatlari iki parmakla
5 dakika boyunca sikilir. Ust dudak ile dis etleri arasina rulo gazl bez yerlestirilebilir
(Yildiz, 2015), lokal vazokonstriiktor refleksleri uyarmak igin ylize ve enseye soguk
uygulama yapilabilir (Aladag, 2013). 5 dakikadan uzun siiren burun kanamalarinda
doktora haber verilmelidir (Yildiz, 2015).
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2.4.3 Kulak Kanamalarinda ilk Yardim

Kulak kanamalari; travma, irritasyon veya enfeksiyon nedeniyle olusabilecegi
gibi kafa travmalar1 sonucunda da goriilebilir (Yildiz, 2015). Kulak kanamalarinda
hasta sakinlestirilir, sirt iistii ya da kanayan kulak iizerine yatirilir (Inan ve ark., 2011).
Kanayan kulak, temiz bir bezle basing yapmadan kapatilir, tampon yapilmaz. Kulaga
herhangi bir delici cisim batmigsa miidahale edilmez, su ile temasinda kaginilir ve tibbi

yardim istenir (Yildiz, 2015).

2.4.4 Ag1z Kanamalarinda i1k Yardim

Ag1z i¢i veya kenarlarindan kaynaklanan kanamalar dis kanama olarak kabul
edilip durdurulmalidir. Dil ve dudak yaralanmalarinda kanayan bdlgeye spangla direkt
basing uygulanir, dudak veya dile soguk uygulama yapilabilir. Dis kayiplar1 sonucu
meydana gelen kanamalarda kanayan yere tampon yapilarak basing uygulanmasi igin
tampon materyalinin 1sirilmasi saglanir. Agiz i¢i kanamalarinda soguk suyla gargara
yapilabilir (Yildiz, 2015).

2.4.5 Dis Kanamalarda i1k Yardim

Di1s kanamalarda yaraya batan bir cisim varsa ¢ikartilmaz, hareket etmesini
engellemek icin tespit edilir. Kanamay1 durdurmak igin temiz bir bezle basi uygulanir,
gerekirse sargi bezi ile sarilabilir. Kanama durmazsa ilk konulan tamponun Uzerine
ikinci tampon yerlestirilerek basiya devam edilir. Kanayan ekstremite kalp
seviyesinden yukarida tutulmalidir. Bas bolgesinde meydana gelen kanamalarda
temporal ve tek tarafli basi uygulamak sartiyla boyundaki artere; gogiis duvari ve
koltuk alt1 kanamalarinda klavikula {izerindeki artere; kolda meydana gelen
kanamalarda kolun Gst boltiimundeki artere ve bacaktaki kanamalarda kasiktaki artere
bas1 uygulanir (Yildiz, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin sekli

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Hipotezi

-Oral antikoagulan kullanan hastalarin agik yaralanmalarda ilk yardim bilgisi ile

sosyodemografik 0zellikler arasinda farklilik vardir/yoktur.

-Oral antikoagiilan kullanan hastalarin a¢ik yaralanmalarda ilk yardim bilgisi ile HAS-

BLED kanama skoru arasinda farklilik vardir/yoktur.

-Oral antikoagiilan kullanan hastalarin antikoagiilan memnuniyeti ile HAS-BLED

kanama riski skoru arasinda farklilik vardir/yoktur.

-Oral antikoagiilan kullanan hastalarin antikoagiilan memnuniyeti ile sosyodemografik

oOzellikler arasinda farklilik vardir/yoktur.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 15/05/2019-20/07/2019 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi /Poliklinigi ve Kardiyoloji Klinigi

/Poliklinigi’ne basvuran goniillii kisilere yapilmistir.

3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi /Poliklinigi ve Kardiyoloji Klinigi /Poliklinigi’ne 15/05/2019-
20/07/2019 tarihleri arasinda basvuran (n=121) kisi olusturmaktadir. Orneklem

secimindeki kriterler; oral antikoagilan ila¢ kullananlar, oryante, afazik olmayan
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bireyler, iletisim problemi olmayan bireyler, 35-80 yas arasinda olanlar, immobil

olmayan bireyler segilmistir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yayimn
Etik Kurullari’ndan 07.01.2019- 05.02.2019 tarihlerinde izinler alinmigtir (EK 1). T.C.
Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne bagl Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi kurum izni 04.04.2019-17.05.2019 tarihleri arasinda alinmistir (EK 2).
DUKE antikoagllan memnuniyet dl¢eginin kullanimi i¢in yazardan mail araciligiyla
Olcek kullanim izni alinmistir (EK 3). Arastirmaya dahil edilen hastalara ¢alisma

konusunda arastirmaci tarafindan bilgi verilerek sozlii ve yazili izinleri alinmistir (EK

5).
3.6 Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO) 25

Soru, Has-Bled kanama riski skoru 7 soru, tanimlayici veriler 32 soru ve ilk yardim

bilgi diizeyi skalasini i¢eren 25 sorudan olusan anket formu (EK 4) kullanilmustir.

3.6.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Veri Toplama Formu

Acik yaralanmalarda ilk yardim bilgi diizeyi, varfarin yan etkisi ve varfarin
besin etkilesimi puanlamasinda puan ve bilgi diizeyi ters kodlanmistir. Puan arttikca
bilgi diizeyi azalmaktadir. Has-Bled Kanama riski skoru 3 ve uzeri yuksek kanama

riski, 3 ve alt1 orta ve diislik kanama riskini gostermektedir.

3.6.2 Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi (DAMO)

Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi 25 madde yer alir; kisithiliklar, yiikler
ve zorluklar ve olumlu etkiler alt boyutundan olugmaktadir. Kisithiliklar alt boyutunda
1-9 ve 20. maddeler, yukler ve zorluklar alt boyutunda 10-16, 22. ve 24. maddeler ve
olumlu etkiler alt boyutunda 17-19, 21, 23. ve 25. maddeler yer alir. Olgegin
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puanlamasi, 1= hig, 2= ¢ok az, 3= biraz, 4= orta derecede, 5= biraz fazla, 6= ¢ok ve
7= cok fazla seklinde bir derecelemeyle 6lgiiliir. Olgekte 17, 18, 19, 21, 23. ve 25.

sorular ters kodlanmaktadir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verinin normal dagilim go6sterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren veri igin iki grup karsilastirmalarinda t-testi
2’den fazla grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi
ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak
belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket

programinda yapilmistir.

Bu arastirmada, kategorik degiskenler ile ilk yardim bilgi gruplari ve DAMO
arasinda capraz tablolar olusturulmus ve degiskenlerin alt kategorileri arasinda
iligkinin olup olmadig: test edilmistir. Capraz tablolarda hesaplanan teorik frekansa
gore kullanilacak yontem degismektedir. Arastirmada elde edilen analiz sonuglar

asagidaki kritere gore rapor edilmistir.
En kiglk teorik frekans ele alindiginda;

En kuguk teorik frekans> 25 ise Pearson Kikare Test

5< En kii¢iik teorik frekans> 25 ise Yates’ Kikare Test

En kick teorik frekans> 5 ise Fisher Exact Test kullanilmaktadir.

DAMO toplam puan ve alt boyutlar1 ile diger degiskenler arasinda karsilastirma
yapmak amaciyla bagimsiz gruplar t-test, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi

gerceklestirilmistir.
3.8 Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirmanin tek bir merkezli olmasi, anket sorularinin ¢ok uzun ve zaman alici

olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

4.1 Antikoagiilan Kullanan Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 4.1.1 Sosyo-demografik Degiskenlerin Dagilimi

Degiskenler n %
<40 8 6,6%
Yas gruplart 40-64 58 47,9%
>65 55 45,5%
Cinsiyet Kadin 64 52,9%
Erkek 57 47,1%
Evli 88 72,7%
Medeni durum Bekar 10 8,3%
Diger (Ayrilmus, Dul) 23 19%
Sehir 74 61,2%
Yasamakta oldugunuz yer flge 40 33,1%
Koy 7 5,8%
Okur-yazar degil 2 1,7%
Okur-yazar 30 24,8%
Ilkokul mezunu 35 28,9%
Ortaokul mezunu 13 10,7%
Egitim diizeyiniz Meslek/lise mezunu 20 16,5%
Onlisans mezunu 5 4,1%
Lisans 12 9,9%
Yiksek lisans 4 3,3%
Doktora 0 0,0%
Ev kadim 44 36,4%
Meslek Emekli 41 33,9%
Calisan (is¢ci, memur, serbest meslek) 36 29,8%
Evet 1 1,6%
Kadnlar igin gebelik durumu Hayir 24 37,5%
Menapoz 39 60,9%
Evet 1 100,0%
Gebelik var ise doktor bilgisinde mi
Hayir 0 0,0%
Yalniz 17 14,0%
Ailede kimlerle birlikte yastyorsunuz Esi ve ¢ocuklari 76 62,8%
Diger 28 23,1%
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Tablo 4.1.1 (devami) Sosyo-demografik Degiskenlerin Dagilimi

Sigara kullantyor musunuz Evet 29 24,0%
Hayir 72 59,5%
Birakti 20 16,5%
Sigara kullaniyorsaniz giinde ka¢ adet sigara | 1-10 5 15,6%
tliketiyorsunuz 11-19 13 40 6%
20-39 13 40,6%
40 ve Uzeri 1 3,1%
Alkol kullanma aliskanligmniz var mi Evet 15 12,5%
Hayir 99 82,5%
Cok nadir 6 5,0%

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi (ort+Ss) 60,66+13,24 yil’dir.
Calismaya katilanlarin %47,9’unu 40-64 yas, %45,5’ini 65 yas ve iizeri kisiler
olusturmaktadir, arastirmaya katilan kisilerin %52,9’unu kadin, %47,1’ini erkek
hastalar olusturmaktadir. Ev hanimi olanlar %36,4, emekli olanlar %33,9’luk kismi
olusturmaktadir. Varfarin kullanan hastalarin %72,7’lik kism1 evli, %28,9°u ilkokul
mezunudur. Hastalarin %24,8’1 okur-yazardir. Menapoz oran1 %60,9’dur. Calismaya
katilanlarin %62,8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir, sehirde yasayanlarin sayisi
%61,2°dir. Sigara kullanmayanlar %59,5, alkol kullanmayanlar ise %82,5’lik kism1
olusturmaktadir. Sigara kullanan %24’lik kistm %40,6 oraninda 11-19 ve 20-39
adet/gun sigara tliketmektedir.
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Tablo 4.1.2 Klinige Ait Degiskenlerin Dagilim1

n %
Evet 92 76,7
Kronik rahatsizlifiniz var m1
Hayir 28 23,3
Hipertansiyon 75 62,0
Diyabetes mellitus 39 32,2
Bobrek rahatsizligi 5 41
Kolesterol 35 28,9
KOAH 5 41
Kronik rahatsizliklar**
KKY 12 9,9
Obezite 2 1,7
Ca 1 0,8
BPH 1 0,8
KAH 15 12,4
Evet 103 851
Siirekli kullandigimniz ilaglariniz var mi
Hayir 18 14,9
Coumadin 116 95,9
Kullandiginiz piht1 dnler ilacin adi nedir Orfarin 5 4,1
Diger 0 0,0
Atrial fibrilasyon 57 471
Kalp kapak hastaliklart 14 11,6
P1ht1 6nler ilag kullanma nedeniniz nedir* Pulmoner emboli 9 7.4
inme 40 33,1
Derin ven trombozu 8 6,6
Bugun bagladim 0 0,0
1 hafta-1 ay 8 6,6
Ne kadar siiredir piht1 6nler ilag kullaniyorsunuz 1-6 ay 16 13,2
6-12 ay 33 27,3
1 yildan fazla 64 52,9
Evet 101 83,5
Baska ilag kullantyor musunuz
Hayir 20 16,5
Var 39 32,5
Piht1 6nler ilag etkisini artiran ilag kullanim durumu
Yok 81 67,5
) ) Evet 111 91,7
Diizenli INR testi yaptirtyor musunuz
Hayir 10 8,3
ilag kullanmryor 21 17,5
1-2ilag 35 29,2
Tedaviye ek kullanilan ilag sayisi _
3-4ilag 43 35,8
5 ve daha fazla ilag 21 17,5
Varfarinin bazi ilaglarla etkilesime girdigini biliyor | Evet 18 14,9
musunuz Hayir 103 85,1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, Ca:Kanser, BPH:
Benign Prostat Hiperplazisi, KAH: Koroner Arter Hastaligi
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Tablo 4.1.2 (devam) Klinige Ait Degiskenlerin Dagilimi

Varfarinin etkilesime girdigi ilaglar Asetil salisilik asit iceren ilaglar 18 14,9
Ibuprofen iceren ilaglar 2 1,7
Diklofenak 8 6,6
Bazi antibiyotikler 3 2,5
Kortizon 2 1,7
2,0 ve alt1 17 14,0
2,1-3,0 69 57,0
En son INR sonucu 3,1-4,0 35 28,9
4,1-5,0 0 0,0
5,0 ve Uzeri 0 0,0
INR sonucu terapotik aralikta mi Evet 70 57,9
Hayir 51 42,1
Varfarin kullanimindan itibaren kanama yasadiniz m1 Evet 28 23,1
Hayir 93 76,9
Kanama yasadiysaniz ne tiir Burun kanamasi 8 29,6
Hemattiri 0 0,0
Ust gis kanama 9 33,3
Dis eti kanamasi 9 33,3
Beyin kanamast 1 3,7
Evet 56 46,3
Tedavi boyunca viicudunuzda morarma oldu mu
Hayir 65 53,7
Evet 117 96,7
Piht1 6nler ilag hakkinda bilgi verildi mi
Hayir 4 3,3
Hemsire 36 29,8
Bilgiyi kimden aldimiz** Doktor 114 94,2
Eczaci 15 12,4
Ust diizeyde biliyor 17 14,0
Piht1 6nler ilag yan etkileri bilgi diizeyi eterl duzeyde biliyor 22 182
Temel diizeyde biliyor 39 32,2
Bilgisi yok 43 35,5
Tedavi boyunca dikkat edilmesi gereken besinleri biliyor | EVet 12 59
musunuz Hayir 49 40,2

**Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.1.2 (devamm) Klinige Ait Degiskenlerin Dagilim

Ust diizeyde biliyor 59 48,4
Piht1 Onler ilag etkisini azaltan besinler hakkinda bilgi Yeterli diizeyde biliyor 40 328
dizeyi Temel diizeyde biliyor 14 11,5
Bilgisi yok 8 6,6
Ust diizeyde biliyor 88 72,1
Piht1 6nler ilag etkisini artiran besinler hakkinda bilgi Yeterli diizeyde biliyor 2 221
dizeyi Temel diizeyde biliyor 0 0
Bilgisi yok 6 49

Calismaya katilanlarin klinik 6zellikler agisindan dagilimlart Tablo 4.1.2°de belirtilmistir.

Hastalarin %76,7’sinin eslik eden kronik hastalig1 vardir. Bu hastaliklardan en
¢ok HT (%62), ikinci olarak DM (%32,2) eslik etmektedir. Hastalarin %52,9°u 1
yildan fazladir varfarin kullanmaktadir, ilac1 kullanma nedeni %47,1 ile AF, ikinci
olarak %33,1 ile inmedir. Hastalarin %83,5’1 varfarin harici ila¢ kullanmakta,
varfarinin etkisini artiran ilag kullanimi %32,5 ve %35,8’1 tedaviye ek 3-4 ilag
kullanmaktadir. Varfarinin ilaglarla etkilesimi sorgulandiginda %85,1 oraninda
bilgisinin olmadig1 tespit edildi, %14,9 oraninda bilenler ise en ¢ok asetil salisilik asit
iceren ilaclar (%14,9) cevabini vermistir. Diizenli INR testi yaptiranlarin oran1 %91,7

ve INR aralig1 2,1-3,0 olanlar %57’ dir.

Varfarin kullanimindan itibaren kanama yasamayan kisi oran1 %76,9’dur.
Kanama yasayan %23,1’lik kisim en ¢ok dis eti (%33,3), iist gis kanama (%33,3) ve
burun kanamasi (%29,6) yasamistir. Tedavi boyunca viicudunda morarma sikayeti
yasayanlarin oran1 %46,3’tir. Varfarin kullanan hastalarin tamamina yakinimnin
(%96,7) ilag hakkinda bilgi aldiklarini, bilgi alanlarin %94,2’si bilgiyi hekimden,
%29,81 ise bilgiyi hemsireden aldigin1 belirtmistir. Hastalarin varfarin yan etkisini
bilme durumu degerlendirildiginde %35,5’in bilgisinin olmadigi, %32,2’nin ise

bilgisinin temel diizeyde oldugu saptanmaistir.

Tedavi boyunca dikkat edilmesi gereken besinler hakkinda bilgi verildi mi

sorusuna %59’u evet cevabini vermistir. Piht1 onler ilag etkisini azaltan besinler
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hakkindaki bilgi diizeyi sorgulandiginda %48,4’1i list diizey biliyor, pitht1 6nler etkisini

artiran besinler sorgulandiginda %72,1°1 iist diizey biliyor olarak bulunmustur.

4.2 Antikoagiilan Kullanan Hastalarin DAMO Puanlarinin ve Alt Boyutlarinin

Incelenmesi

Tablo 4.2.1 DAMO Puanmimin Tamimlayic Istatistikleri

Ortalama Standart sapma | Minimum Maksimum
DAMO toplam puan 88,20 13,70 44,00 130,00
DAMO kisitliliklar alt boyutu 35,58 7,23 14,00 56,00
DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu 28,19 7,16 9,00 50,00
DAMO olumlu etkiler alt boyutu 24,31 3,37 16,00 34,00

DAMO toplam 6lgek puani ve alt boyutlarina iliskin puanlarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 4.2.1°de

verilmistir.

Bireylerin DAMO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 88,20+13,70’tir.

Kisitlilik alt boyutundan elde edilen ortalama puan 35,58+7,23 olarak bulunmustur.

Calismamizin yiikler ve zorluklar alt boyutu ortalama puani 28,19+7,16°dir. Olumlu

etkiler alt boyutunun ortalama puani ise 24,31+3,37’dir.

Tablo 4.2.2 Sosyo-demografik Degiskenlere gore DAMO Puaninin

Karsilastirilmasi
DAMO DAMO DAMO DAMO
toplam kisithhiklar yikler  ve | olumlu
n zorluklar etkiler
<40 8 91,25+13,44 39,75+5,6 28,25+6,45 | 22+3,3*
Yas gruplar 40-64 58 89,29+15,57 36,21+7,95 29,29+8,22 | 23,79+3,01%®
>64 55 86,6+11,52 34,31+6,39 27,02+5,88 | 25,2+3,52°
Istatistik Analizi F=0,755 F=2,455 F=1,434 F=4,756
p 0,472 0,090 0,242 0,010
o Kadin 64 88,94+10,81 35,69+5,36 28,63+5,68 | 24,56+3,7
Clnslyet Erkek 57 87,37+16,42 35,46+8,93 27,7+8,55 24,04+2,97
Istatistik Analizi t=0,613 t=0,170 t=0,690 t=0,858
p 0,541 0,865 0,492 0,393
Evli 88 88,78+12,33° 35,68+6,56° 28,76+6,76 | 24,3+3,26
Medeni durum Bekar 10 96,1+17,34% 41,4+8,10° 29,7+9,08 2434
Diger (Ayrilms, Dul) | 23 82,52+15,37% | 32,65+7,99° | 2535+7,40 |24,52+3,88
Istatistik Analizi F=3,896 F=5,517 F=2,365 F=0,087
p 0,023 0,005 0,098 0,917
Sehir 74 89,85+14,88 36,39+8,03 28,93+7,66 |24,34%3,19
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Tablo 4.2.2 (devami) Sosyo-demografik Degiskenlere gore DAMO Puaninin
Karsilastirilmasi

Yasamakta Tice 40 85,9+11,01 34,245,49 27,1+6,16 24,6+3,8
oldugunuz yer? | Koy 7 83,86+13,48 34,86+6,69 26,57+6,88 | 22,43+2,3
Istatistik Analizi F=1,464 F=1,234 F=1,040 F=1,245
p 0,236 0,295 0,357 0,292
Okur-yazar degil 2* 105+7,07 42+7,07 37+4,24 26+4,24
Okur-yazar 30 88,23+9,71 34,3+4,98 28,03+5,53 | 25,93+3,68
Ilkokul mezunu 35 82,57+12,15 33,51+7,56 2497545 | 23,94£3,12
Egitim Ortaokul mezunu 13 86,38+12,8 34,85+5,71 28,23+8,14 | 23,31+2,06
duzeyiniz? Meslek/ lise mezunu 20 90,55+12,98 35,9+7,09 30,95+7,19 | 23,7£3,47
Onlisans mezunu 5 96,2+23,35 40,4+9,81 33,2+10,03 | 22,6+3,78
Lisans 12 96+12,29 41,25+4,07 30,08+8,28 | 23,83£3,49
Yiksek lisans 4 89,5+30,74 37,75%16,78 | 27,25+12,42 | 24,5+2,89
Istatistik Analizi F=2,200 F=2,510 F=2,410 F=1,86
p 0,048** 0,026** 0,031** 0,093
Ev kadm1 44 87,75+9,70 34,93+4,91° 27,82+5,14 | 24,91+3,73
Mesleginiz? Emekli 41 85,27+13,43 34,07+7,97® | 27,41+7,11 | 23,78+3,30
Calisan  (is¢i, memur,
serbest meslek) 36 92,08+17,21 38,08+8,22% | 29,53+9,11 | 24,19+2,94
Istatistik Analizi F=2,467 F=3,349 F=0,926 F=1,226
p 0,089 0,038 0,399 0,297
Ailede kimlerle | Yalniz 17 87,88+20,74 36,12+11,06 |27,41+9,6° | 23,76+3,07
birlikte Esi ve ¢ocuklar 76 89,91+11,95 36,28+6,47 29,436,67% | 24,14+3,14
yasiyorsunuz? Diger 28 83,75%12,4 33,36+6,09 25,29+6,02% | 25,11+4,08
Istatistik Analizi F=2,110 F=1,743 F=3,709 F=1,098
p 0,126 0,179 0,027 0,337

*Veri sayisinin diisiikk olmasi nedeniyle karsilastirmaya dahil edilmemistir.

** [statistiksel olarak anlamli bulunmasima ragmen ikili karsilastirma sonucunda anlamli farklihik
bulunmamustir.

%% abedstatiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi durumunda yapilan ikili karsilastirmalarda benzer

bulunan gruplar ayn1 sembolle, farkli bulunan gruplar farkli sembollerle ifade edilmistir.

DAMO puaninin ve alt boyutlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.2.2°de verilmistir. Yas gruplar1 arasinda DAMO
toplam puan, kisithliklar, yiikler ve zorluklar alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmazken sadece olumlu etkiler alt boyutu agisindan yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna goére “<40” ve “>64”
yas gruplar1 olumlu etkiler alt boyutu acisindan birbirinden farklhidir. “>64 yas
grubundakilerin olumlu etkiler alt boyut puan1 “<40” yas altindakilere gore daha

yiksektir. Cinsiyete gore DAMO toplam puan ve alt boyutlar agisindan istatistiksel
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olarak anlaml farklilik bulunmamstir. Medeni duruma gére DAMO toplam puan ve
kisitliliklar alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken diger
alt boyutlar agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. DAMO toplam puan agisindan
sadece bekar ve ayrilanlar-diger arasinda farklilik bulunurken bekarlarin puam
ayrilanlar-digerlerine gore daha yiiksektir. Kisithliklar alt boyutu agisindan
incelendiginde bekarlarin evliler ve ayrilanlar-diger grubundan farklilik gosterdigi

bulunmustur. Bekarlarin kisithiliklar alt boyutu diger gruplara gore daha ytiksektir.

DAMO toplam puan ve alt boyutlar1 yasamlan yere gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamistir. Egitim diizeyine gore
incelendiginde sadece DAMO olumlu etkiler alt boyutu agisindan anlaml farklilik
bulunmamistir. DAMO toplam puani, kisithliklar, yiikler ve zorluklar alt boyutlari
acisindan anlaml farklilik bulunmasina ragmen ikili karsilagtirma sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Meslege gore yapilan
karsilastirmada sadece kisithiliklar alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Emeklilerin kisitliliklar alt boyut puani ¢alisanlara gore daha
diistik bulunmustur. Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz sorusuna verilen yanitlara
gore Olgek puanlar karsilastirildiginda yiikler ve zorluklar alt boyutu agisindan
anlamli farklilik bulunmustur. Esi ve ¢ocuklari ile kalanlarin yiikler ve zorluklar alt

boyutu- 6lgek puani diger cevabini verenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
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4.3 Antikoagiillan Kullanan Hastalara Ait Klinik Degiskenlerin Antikoagiilan

Memnuniyeti Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Tablo 4.3.1 DAMO Toplam Puam ve Alt Boyutlarinin Bazi Degiskenlerle

karsilastirilmasi

Kronik Hastalik Durumuna Gére Karsilagtirilmasi

t-testi

DAMO toplam puan

t(118) = -0.760, p = 0.449

DAMO kisithiliklar alt boyutu

t(118) = -1.823, p= 0.071

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

t(118) = -0.3240, p = 0.747

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

t(118) = 1.241, p=0.217

Siirekli Kullamlan ila¢ Durumuna Gére Karsilagtiriimasi

Mann Whitney U

DAMO toplam puan

U=779.00,Z=-1.079, p=0.281

DAMO kisitliliklar alt boyutu

U =629.00,Z=-2.174,p < 0.05

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

U =831.00, Z=-0.700, p = 0.484

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

U=767.50,Z=-1.168, p = 0.243

Kullanilan Piht: Onler ilag Tiirii A¢isindan Karsilagtiriimas:

Mann Whitney U

DAMO toplam puan

U =235.00,Z=-0.717, p = 0.474

DAMO kisithiliklar alt boyutu

U =252.00, Z =-0.489, p = 0.625

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

U =235.00,Z=-0.717, p = 0.473

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

U =200.50, Z=-1.179, p = 0.239

Piht1 Onler ilaci Kullanma Siiresi Acisindan Karsilastirilmasi

(Kruskal-Wallis Testi)

Kruskal-Wallis Testi

DAMO toplam puan

2 (3) = 3551, p=0.314

DAMO kisitliliklar alt boyutu

¥ (3)=4.328,p = 0.228

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

7 (3)=1.530, p = 0.675

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

7 (3)= 4417, p=0.220

Baska ila¢ Kullanma Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Mann Whitney U Testi

DAMO toplam puan

U =877.50, Z =-0.925, p = 0.355

DAMO kisitliliklar alt boyutu

U =647.50, Z =-2.534, p < 0.05

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

U =979.00, Z =-0.217, p = 0.829

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

U =751.50,Z=-1.814, p=0.070

Piht1 Onler ila¢ Etkisini Arttiran ila¢ Kullanma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

t-test

DAMO toplam puan

t(118) = -1.786, p = 0.077

DAMO kisithiliklar alt boyutu

t(118) = -1.667, p = 0.098

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

t(118) = -1.931, p = 0.056

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

t(118) = 0.432, p = 0.667

Tedaviye Ek Kullamlan 1ilac  Sayiss  Acisindan
Karsilastirilmasi

Kruskal-Wallis Testi

DAMO toplam puan

7 (3)=0.297, p = 0.961

DAMO kisithiliklar alt boyutu

2 (3) = 1.804, p = 0.614

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

7 (3) = 2.580, p = 0.461

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

7 (3)=6.392, p = 0.094
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Tablo 4.3.1 (devami) DAMO Toplam Puam ve Alt Boyutlarinin Bazi

Degiskenlerle karsilastirilmasi

Varfarinin Bazi ilaglarla Etkilesime Girmesini Bilme Durumu

Agisindan Karsilastirilmasi

Mann Whitney U

DAMO toplam puan

U =838.00,Z2=-0.343, p=0.731

DAMO kisitliliklar alt boyutu

U =660.50, Z = -1.670, p = 0.095

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

U =730.50, Z =-1.146, p = 0.252

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

U =748.50, Z =-1.016, p = 0.309

Diizenli INR Testi Yaptirma Durumu Agcisindan

Karsilastirilmasi

Mann Whitney U

DAMO toplam puan

U =553.50, Z=-0.014, p = 0.989

DAMO kisitliliklar alt boyutu

U =480.50, Z =-0.702, p = 0.482

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

U =551.00, Z=-0.038, p = 0.970

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

U =44250, Z =-1.065, p = 0.287

En Son INR Sonucu A¢isindan Karsilastirilmasi

Kruskal-Wallis Testi

DAMO toplam puan

7 (3)=4.122,p=0.127

DAMO kisitliliklar alt boyutu

7 (3)=2.304, p = 0.316

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

¥ (3)=5.141, p = 0.076

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

7 (3)=1.020, p = 0.601

INR Sonucunun Terapétik Aralikta Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

t-test

DAMO toplam puan

t(118) = -0.776, p = 0.439

DAMO kisithiliklar alt boyutu

t(118) = -0.954, p = 0.342

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

t (118) = -0.469, p = 0.640

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

t(118) = -0.162, p = 0.871

Varfarin Kullanimindan itibaren Kanama Yasama Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

t-test

DAMO toplam puan

t(118) = 1.349, p = 0.180

DAMO kisitliliklar alt boyutu

t(118) = 0.738, p = 0.462

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

t (118) = 0.440, p = 0.661

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

t(118) = 3.271, p< 0.05

Tedavi Boyunca Vicutta Morarma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

t-test

DAMO toplam puan

t (118) = 0.596, p = 0.552

DAMO kisitliliklar alt boyutu

t(118) = -0.336, p = 0.737

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

t(118) = 1.182, p = 0.240

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

t(118) = 1.050, p = 0.296

Pihti Onler ila¢ Hakkinda Bilgi Alma Durumu Agisindan
Karsilastirilmasi

Mann Whitney U

DAMO toplam puan

U =69.00, Z=-2.393, p<0.05

DAMO kisitliliklar alt boyutu

U=79.00,Z=-2.251,p<0.05

DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu

U =85.50, Z =-2.156, p < 0.05

DAMO olumlu etkiler alt boyutu

U =216.50, Z = -0.255, p = 0.799
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Tablo 4.3.1 (devami) DAMO Toplam Puam ve Alt Boyutlarinin Bazi
Degiskenlerle karsilastirilmasi

Piht1 Onler ilacin Yan Etkilerini Bilme Diizeyi Acisindan Kruskal-Wallis Testi
Karsilastirilmasi

DAMO toplam puan ¥? (2) = 6.384, p = 0.094
DAMO kisithiliklar alt boyutu %2 (2) =7.280, p = 0.063
DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu ¥?(2)=11.911,p<0.05
DAMO olumlu etkiler alt boyutu ¥ (2) =7.610, p = 0.055

T test analiz sonuglarma gére, DAMO toplam puan ve alt boyutlari ile Kronik
hastalik durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktur (p> 0.05). Mann
Whitney U testi sonuglarina gére DAMO kasithiliklar alt boyutu siirekli kullanilan ilag
durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05).
Ancak DAMO toplam puan ve diger alt boyutlar siirekli kullanilan ila¢ durumu
acisindan istatistiki olarak anlaml bir sekilde farklilagsmamaktadir (p> 0.05). Mann
Whitney U testi sonuglarina gére DAMO toplam puan ve alt boyutlari ile kullanilan
pitht1 Onler ilag tiirli arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktur (p> 0.05).
Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gére DAMO toplam puan ve alt boyutlar1 ile pihti
oOnler ila¢ kullanma siiresi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktur (p> 0.05).
Mann Whitney U testi sonuglarma gére DAMO kisithliklar alt boyutu baska ilag
kullanma durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir
(p<0.05). Ancak DAMO toplam puan ve diger alt boyutlar siirekli kullanilan ilag
durumu agisindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir (p> 0.05).
T test analiz sonuglarma gére, DAMO toplam puan ve alt boyutlari ile piht1 dnler ilag
etkisini arttiran ilag kullanma durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
yoktur (p> 0.05). Kruskal-Wallis Testi sonuclarina gére DAMO toplam puan ve alt
boyutlar ile tedaviye ek kullanilan ilag sayis1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski yoktur (p> 0.05). Mann Whitney U testi sonuglarina gére DAMO toplam puan
ve alt boyutlari ile varfarinin bazi ilaglarla etkilesime girmesini bilme durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Mann Whitney U testi sonuglarina
gore DAMO toplam puan ve alt boyutlari ile diizenli INR testi yaptirma durumu
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05).

Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gére DAMO toplam puan ve alt boyutlart ile

en son INR sonucu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktur (p> 0.05). T test
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analiz sonuglarma gdre, DAMO ve alt boyutlar ile INR sonucunun terapétik aralikta
olma durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05). T test analiz
sonuglarina goére, DAMO olumlu etkiler alt boyutu, varfarin kullanimindan itibaren
kanama yasama durumu agisindan istatistiki olarak farklilasmaktadir (p<0.05), ancak
DAMO toplam puan ve diger alt boyutlar ile varfarin kullanimindan itibaren kanama
yasama durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05). T test
analiz sonuglarina gére, DAMO ve alt boyutlar1 ile tedavi boyunca viicutta morarma
durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05). Mann Whitney U
testi sonuglarina gére DAMO toplam puan, DAMO kisithiliklar alt boyutu ve DAMO
yukler ve zorluluklar alt boyutu, piht1 6nler ilag hakkinda bilgi alma durumu istatistiki
olarak anlaml1 bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Ancak, DAMO olumlu etkiler
alt boyutu pitht1 6lger ilag hakkinda bilgi alma durumu arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05). Kruskal-Wallis Testi sonuglarma gére DAMO
yiikler ve zorluklar alt boyutu piht1 6nler ilacin yan etkilerini bilme diizeyi agisindan
istatistiki olarak anlaml1 bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Ancak DAMO toplam
puan ve diger alt boyutlar ile piht1 dlcer ilacin yan etkilerini bilme diizeyi arasinda

istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05).
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4.4 Antikoagillan Kullanan Hastalarin ilk Yardim

Incelenmesi

Tablo 4.4.1 iIk Yardim Bilgi diizeylerinin Dagilimi

Bilgi Diizeylerinin

n %
Ust diizeyde biliyor 68 56,2
Yeterli diizeyde biliyor 36 29,8
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi
Temel diizeyde biliyor 15 12,4
Bilgisi yok 2 1,7
Ust diizeyde biliyor 48 39,7
Yeterli diizeyde biliyor 41 33,9
IBurun kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi _
Temel diizeyde biliyor 23 19,0
Bilgisi yok 9 74
Ust diizeyde biliyor 43 35,5
Yeterli diizeyde biliyor 30 24,8
IKulak kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi __
Temel diizeyde biliyor 40 331
Bilgisi yok 8 6,6
Ust diizeyde biliyor 75 62,0
Yeterli diizeyde biliyor 26 215
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi | Temel duizeyde biliyor 11 9.1
Bilgisi yok 9 74
Ust diizeyde biliyor 26 21,5
Yeterli diizeyde biliyor 8 6,6
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi diizeyi —
Temel diizeyde biliyor 12 9,9
Bilgisi yok 75 62,0

Caligmaya katilanlarin ilk yardim bilgi diizeyi dagilimlari tablo 4.4.1°de belirtilmistir.

Hastalarin; varis (%56,2), burun (%39,7), kulak (%35,5) ve agiz kanamalari

(%62)’nda ilk yardim bilgi diizeyi st diizey biliyor olarak tespit edilmistir. Dig

kanamalarda ilk yardim bilgi diizeyi hastalarin %62’sinde bilgisi yok olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.4.2 Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Varis Kanamalarinda ilk
Yardim Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi

- . Istatistik
Ust dizeyde|Yeterli dizeyde[Temel diizeyde| = . .
. . . Bilgisi yok Analiz |p
biliyor biliyor biliyor 0
X
n % n % n % n %
<40 5 625 |1 125 |2 250 |0 0,0
Yas gruplann  [40-64 37 63,8 18 31,0 2 34 1 1,7 11,117 (0,054
>64 26 47,3 |17 309 |11 20,0 |1 18
Kadin 39 60,9 14 21,9 9 14,1 2 3,1
Cinsiyet 5,049 0,137
Erkek 29 50,9 22 38,6 6 10,5 0 0,0
Evli 51 58,0 (26 295 |9 102 |2 2,3
. Bekar 4 40,0 |4 400 |2 20,0 |0 0,0
Medeni durum 3,550 0,738
Diger
13 56,5 |6 26,1 |4 174 |0 0,0
(Ayrilmus, Dul)
Sehir 50 67,6 (21 28,4* |3 4,12 0 0,02
Yagsamakta
Ilge 17 425° |12 30,00 |10 25,0° |1 2,5% 122,806 |<0,001
oldugunuz yer
Koy 1 143 |3 42,9° |2 28,6° |1 14,3°
Okur-yazar degil 0 0,0 |1 50,00 |0 0,0% 1 50,0
Okur-yazar 12 40,0° (8 26,7 |9 30,00 |1 3,3®
Ilkokul mezunu 18 51,4% |13 37,12 |4 11,4 |0 0,0°
Egitim Ortaokul mezunu 5 38,5% |8 61,5* |0 0,0? 0 0,0
I - 39,349 0,001
diizeyiniz Meslek/lise mezunu |17 85,00 |3 15,0* |0 0,0% 0 0,0°
Onlisans mezunu 5 100,0® |0 0,00 |0 0,00 |0 0,0
Lisans 9 75,0° |1 8,32 2 16,7 |0 0,0%
Yiksek lisans 2 50,0® |2 50,00 |0 0,0% 0 0,0
Ev kadini 22 50,0 14 31,8 6 13,7 2 45
Emekli 20 48,8,3 |14 34,1 7 17,1 0 0,0
Mesleginiz 7,704 0,204
Calisan (is¢i, memur,
26 72,2 8 22,2 2 5,6 0 0,0
serbest meslek)
Ailede Yalniz 8 47,1 7 41,2 2 11,8 0 0,0
kimlerle Esi ve ¢ocuklart 44 579 |22 289 |8 105 |2 2,6
- 3,064 0,809
birlikte
Diger 16 57,1 |7 250 |5 179 |0 0,0
yastyorsunuz

* abcdfstatiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi durumunda yapilan ikili karsilastirmalarda benzer

bulunan gruplar ayn1 sembolle, farkli bulunan gruplar farkli sembollerle ifade edilmistir.

Sosyo-demografik degiskenlere gore varis kanamalarinda ilk yardim bilgi

diizeyinin karsilastirma sonucglari Tablo 4.4.2°de verilmistir. Yas gruplari, cinsiyet,

medeni durum, meslek ve ailede birlikte yasadigi kisiler agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilhik bulunmazken yasanilan yer ve meslek durumuna gore anlaml

farklilik bulunmustur. Sehirde yasayanlarin varis kanamalarinda ilk yardim bilgi

diizeyinin iist diizey olma orani daha yiliksek bulunmustur. Egitim durumu agisindan
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incelendiginde okur-yazar olanlar ile meslek/lise mezunu olanlar arasindan anlamli
fark bulunurken meslek/lise mezunu olanlarin varis kanamalarinda ilk yardim bilgi

diizeyinin st diizey olma orani1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.4.3 Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Burun Kanamalarinda ilk
Yardim Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Burun kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi .
_ _ Istatistik
Ust  dizeyde|Yeterli diizeyde|Temel diizeyde| = . .
. . . Bilgisi yok Analiz |p
biliyor biliyor biliyor 0
n % n % n % n % t
<40 6 7500 |1 12,5® |1 12,52 |0 0,0°
Yas gruplart 40-64 32 55,2° |14 24,1° |9 155 |3 52* 20,495 (0,001
>64 10 18,2° (26 47,3 |13 23,6% |6 10,92
o Kadin 28 438 |22 344 |7 109 |7 10,9
Cinsiyet 7,292 (0,060
Erkek 20 351 |19 333 |16 281 |2 35
Evli 38 432 |32 364 |12 136 |6 6,8
. Bekar 5 50,0 |2 200 |3 30,0 |0 0,0
Medeni durum 9,526 (0,110
Diger
21,7 |7 304 |8 348 |3 13,0
(Ayrilmisg, Dul)
Sehir 36 48,6 |22 29, 7% |13 17,6 |3 4,12
Yasamakta .
Tlge 10 25,0° (18 45,00 |7 175* |5 12,5 ]11,885 (0,041
oldugunuz yer
Koy 2 28,6° |1 14,3* |3 42,9% |1 14,3
Okur-yazar degil 0 0,00 |1 50,0* |0 0,0 |1 50,0°
Okur-yazar 8 26,7 (14 46,7° |3 10,0* |5 16,72
ilkokul mezunu 6 17,1 |16 4577 |11 31,4% |2 572
Ortaokul mezunu |5 38,5%¢ |4 30,8% |4 30,82 |0 0,0?
Egitim diizeyiniz 40,831 (0,001
Meslek/lise mezunu |13 65,0° |2 10,0* |4 20,0* |1 5,0
Onlisans mezunu 5 100,0* |0 0,0* |0 0,0* |0 0,0®
Lisans 9 75,0® (3 25,0* |0 0,0* |0 0,0®
Yiiksek lisans 2 50,0%¢ |1 25,02 |1 25,02 |0 0,0°
Ev kadim 15 34,1* |18 40,9* |5 11,4* |6 13,6°
Emekli 11 26,8% |14 34,1* |15 36,6 |1 242
Mesleginiz 19,513 (0,002
Calisan (is¢i, memur,
22 61,1° |9 25,0* |3 8,3 |2 56°
serbest meslek)
Ailede kimlerle|Yalniz 6 35,3 4 23,5 7 41,2 0 0,0
birlikte Esi ve cocuklart 34 44,7 28 36,8 10 132 |4 53 11,772 10,051
yastyorsunuz Diger 8 28,6 9 32,1 6 21,4 5 17,9

" abcdistatiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi durumunda yapilan ikili karsilastirmalarda benzer

bulunan gruplar ayn1 sembolle, farkli bulunan gruplar farkli sembollerle ifade edilmistir.

Sosyo-demografik degiskenlere gore burun kanamalarinda ilk yardim bilgi

diizeyinin karsilagtirma sonuglart Tablo 4.4.3’te verilmistir. Cinsiyet, medeni durum

30



ve ailede birlikte yasadigi kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken yas gruplari, yasanilan yer, egitim ve meslek durumuna goére anlaml
farklilik bulunmustur. Yas grubu “>64" olanlarin st diizey bilme orani diger yas
gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. Sehirde yasayanlarin burun kanamalarinda
ilk yardim bilgi diizeyinin iist diizey olma oran1 diger yerlerde yasayanlara gore daha
yiiksektir. Egitim durumu agisindan incelendiginde egitim diizeyi diislik olanlarda tist
diizey bilme orani diisiik iken egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek orana sahip
oldugu goriilmektedir. Meslek a¢isindan karsilastirildiginda ¢alisanlarin st diizey

bilme oran1 diger meslek gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.4.4 Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Kulak Kanamalarinda flk
Yardim Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kulak kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi istatistik
Ust diizeyde | Yeterli diizeyde | Temel diizeyde Bilaisi stafistl
biliyor biliyor biliyor llgisi yok | Analiz | p
2
n % n % n % n %
<40 3 375 3 375 2 25,0 0 0,0
Yas gruplar 40-64 27 46,6 15 25,9 13 22,4 3 52 10,446 | 0,081
>64 13 23,6 12 218 25 45,5 5 9,1
Lo Kadin 23 35,9 14 21,9 22 34,4 5 7,8
Cinsiyet Erkek 20 | 351 | 16 | 281 | 18 | 316 | 3 | 53 | /8 | 0865
Evli 32 36,4 20 22,7 30 34,1 6 6,8
Medeni durum g?g:: 8 13001 4 14001 3 13001 0 100 | 4941 |gos
(Aystlms, Dul) 8 | 348 | 6 | 261 | 7 | 304 2 8,7
Yasamakta _Sehir 30 40,5 20 27,0 21 28,4 3 41
oldugunuz yer Tlge 11 275 9 225 15 375 5 12,5 6,250 | 0,365
Koy 2 28,6 1 14,3 4 57,1 0 0,0
Okur-yazar degil 0 0,0%cd 1 50,0° 0 0,02 1 50,02
Okur-yazar 5 16,7¢ 7 23,3% 14 46,72 4 13,3
ilkokul mezunu 8 22,9% 8 22,9° 18 51,42 1 2,92
Egitim Ortaokul mezunu 5 385%™ 5 [385%| 2 1547 | 1 7.7° | 56029 | 0003
diizeyiniz Meslek/lise mezunu 11  |55,0%¢ 5 25,0° 3 15,02 1 5,02 ' '
Onlisans mezunu 5 100,0? 0 0,02 0 0,02 0 0,02
Lisans 8 66,7%° 2 16,7° 2 16,7° 0 0,02
Yiiksek lisans 1 |25,0%] 2 50,02 1 25,0° 0 0,0°
Ev kadini 9 20,5° 12 27,3° 18 40,9° 5 1142
Emekli 13 31,7 10 24,4° 17 41,5° 1 2,42
Mesleginiz Calisan (isci, 16,660 | 0,008
memur, serbest 21 58,3% 8 22,22 5 13,9? 2 5,62
meslek)
Ailede kimlerle |Yalniz 7 41,2 5 29,4 5 29,4 0 0,0
birlikte Esi ve cocuklart 31 40,8 18 23,7 24 31,6 3 39 9,661 | 0,116
yastyorsunuz Diger 5 17,9 7 25,0 11 39,3 5 17,9

* abedigtatiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi durumunda yapilan ikili karsilastirmalarda benzer

bulunan gruplar ayn1 sembolle, farkli bulunan gruplar farkli sembollerle ifade edilmistir.

Sosyo-demografik degiskenlere gore kulak kanamalarinda ilk yardim bilgi

diizeyinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4.4’te verilmistir. Yas gruplari, cinsiyet,
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medeni durum, yasanilan yer ve ailede birlikte yasadig: kisiler agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken egitim ve meslek durumuna gore anlamli
farklilik bulunmustur. Egitim durumu agisindan incelendiginde egitim diizeyi diisiik
olanlarda st diizey bilme orani diisiik iken egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha
yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Meslek agisindan karsilastirildiginda

calisanlarin {ist diizey bilme orani ev kadinlarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.4.5 Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Agiz Kanamalarinda ilk
Yardim Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

_ Ag1z kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi istatistik
Ust diizeyde | Yeterli duzeyde | Temel dizeyde | g, .0 stalisti
b e " ilgisi yok Analiz p
biliyor biliyor biliyor ?)
n % n % n % n % (X
<40 6 75,0 1 12,5 1 12,5 0 0,0
Yas gruplari 40-64 38 65,5 12 20,7 6 10,3 2 34 4,780 | 0,531
>64 31 56,4 13 23,6 4 7,3 7 12,7
L Kadin 42 65,6 9 14,1 6 94 7 10,9
Cinsiyet Erkek 33 | 579 | 17 | 208 | 5 | 88 | 2 | 35 | >89 | 0113
Evli 57 64,8 20 22,7 6 6,8 5 57
Medeni durum g?'g‘jrr 7 17001 1 11001 1 11001 1 13001 5058 | 370
(Avnlmss. Dul) 11 | 478 5 21,7 4 17,4 3 13,0
Yasamakta §ehir 47 63,5 18 24,3 6 8,1 3 4,1
oldugunuz yer Tlce 23 57,5 6 15,0 5 12,5 6 15,0 6,240 | 0,335
Koy 5 71,4 2 28,6 0 0,0 0 0,0
OKur-yazar degil 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Okur-yazar 20 66,7 3 10,0 2 6,7 5 16,7
ilkokul mezunu 20 57,1 9 25,7 5 14,3 1 2,9
Egitim Ortaokul mezunu 8 61,5 2 15,4 1 7,7 2 154
diizeyiniz Meslek/lise mezunu 11 55,0 7 35,0 2 10,0 0 0,0 24,303 | 0,133
Onlisans mezunu 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0
Lisans 11 91,7 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Yiksek lisans 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0
Ev kadini 29 65,9 6 13,6 3 6,8 6 13,6
Emekli 22 53,7 13 31,7 4 9,8 2 49
Mesleginiz Caligan (is¢i, 7,482 | 0,270
memur, serbest 24 66,7 7 19,4 4 11,1 1 2,8
meslek)
Ailede kimlerle Yalniz 9 52,9 4 23,5 3 17,6 1 59
2:121'|;f)ersunuz Esi ve cocuklan 49 | 645 | 18 | 237 | 5 6,6 4 53 | 671 | 0438
Diger 17 60,7 4 14,3 3 10,7 4 14,3

* abedgtatiksel olarak anlamli farklilik bulunmasi durumunda yapilan ikili karsilastirmalarda benzer

bulunan gruplar ayn1 sembolle, farkli bulunan gruplar farkli sembollerle ifade edilmistir.

Sosyo-demografik degiskenlere gore agiz kanamalarinda ilk yardim bilgi
diizeyinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4.5’te verilmistir. Yas gruplari, cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, egitim, meslek ve ailede birlikte yasadigi kisiler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.
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Tablo 4.4.6 Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Dis Kanamalarinda ilk
Yardim Bilgi Diizeyinin Karsilastirilmasi

Dis kanamalarda ilk yardim bilgi diizeyi Istatistik p
Ust diizeyde | Yeterli diizeyde | Temel diizeyde Bilgisi yok Analiz
biliyor biliyor biliyor o
n % n % n % n %
<40 2 25,0 2 25,07 2 25,07 2 25,0°
Yas gruplar 40-64 18 31,0° 3 5,22 7 12,17 30 51,7¢ | 17,635 | 0,003
>64 6 10,92 3 5,52 3 5,52 43 78,2°
- Kadm 15 23,4 6 9,4 5 7.8 38 59,4
Cinsiyet Erkek 11 | 193] 2 | 35 | 7 | 123 | 37 | 649 | 2482 | 0498
Evli 18 20,5 5 57 11 12,5 54 61,4
Medeni durum g‘;'g‘:rr 2 120041 1 1100} 1 11001 6 }600 1 4577 | o570
(Aystlmis, Dul) 6 | 261 | 2 87 0 00 | 15 | 652
Yasamakta _Sehir 20 27,0 7 9,5 9 12,2 38 51,4
oldugunuz yer Ilge 4 10,0 1 2,5 3 75 32 80,0 9,800 | 0,092
Koy 2 28,6 0 0,0 0 0,0 5 71,4
Okur-yazar degil 0 0,0° 0 0,0° 0 0,0° ’ 10E)d,0ab
Okur-yazar 3 10,0 0 0,02 2 6,7° 25 83,3«
. Ilkokul mezunu 4 11,42 1 2,92 2 572 28 80,0
Eﬁgﬁniz Ortaokul mezunu 2 [154%[ 1 [77° [ 2 |154°| 8 [61,5®9] 40,691 |<0,001
Meslek/lise mezunu 9 45,0? 2 10,0 2 10,0 7 35,0%
Onlisans mezunu 3 60,02 1 20,02 0 0,02 1 [20,0%
Lisans 3 25,02 3 25,0? 3 25,02 3 25,0°
Yiiksek lisans 2 50,02 0 0,02 1 25,02 1 25,0
Ev kadini 7 15,9* 2 45° 3 6,8° 32 72,7°
Emekli 6 14,6° 2 4,9° 3 7,32 30 73,2°
Mesleginiz Calisan (isci, 14,093 | 0,020
memur, serbest 13 | 36,12 4 11,12 6 16,72 | 13 | 36,1°
meslek)
Ailede kimlerle |Yalniz 6 35,3 1 59 1 59 9 52,9
birlikte Esi ve ¢ocuklari 16 21,1 5 6,6 10 13,2 45 59,2 5,095 | 0,515
yastyorsunuz Diger 4 14,3 2 7,1 1 3,6 21 75,0

* abcdfstatiksel olarak anlamh farklilik bulunmasi durumunda yapilan ikili karsilastirmalarda benzer

bulunan gruplar ayn1 sembolle, farkli bulunan gruplar farkli sembollerle ifade edilmistir.

Sosyo-demografik degiskenlere gore dis kanamalarda ilk yardim bilgi
diizeyinin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.4.6”da verilmistir. Cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yer ve ailede birlikte yasadig: kisiler acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken yas gruplart egitim durumuna gore anlamli farklilik
bulunmustur. Yas grubu “>64" olanlarin {ist diizey bilme oran1 diger yas gruplarina
gore daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi acisindan karsilagtirildiginda bilgisi
olmayanlar agisindan farklilik bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olanlarin bilgisiz
olma oran1 egitim diizeyi yiiksek olanlara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Meslek durumuna gore incelendiginde calisanlarin bilgisinin olmama orani diger

meslek gruplara gore daha diisiiktiir.
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4.5 Antikoagiilan Kullanan Hastalara Ait Klinik Degiskenlerin ilk Yardim Bilgi

Diizeyi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Tablo 4.5.1 Kronik Hastalik Durumu ile Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki
Capraz Tablo

IKronik Hastalik Durumu

Kategori Var 'Yok
Ust diizeyde biliyor 51 17
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
o . Yeterli diizeyde biliyor 28 7
dizeyi (Ki Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 11 4
Bilgisi yok 2 0
Kategori Var Yok
Ust diizeyde biliyor 33 15
Burun kanamalarinda ilk yardim - —
o o . Yeterli diizeyde biliyor 37 4
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 15 7
Bilgisi yok 7 2
Kategori Var Yok
Ust diizeyde biliyor 31 12
IKulak kanamalarinda ilk yardim - —
o o . Yeterli diizeyde biliyor 21 9
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 33 6
Bilgisi yok 7 1
Kategori Var 'Yok
Ust diizeyde biliyor 58 16
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi _ -
o ) 'Yeterli diizeyde biliyor 21 5
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 7 4
Bilgisi yok 6 3
Kategori Var Yok
Ust diizeyde biliyor 16 10
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi _ -
L ) 'Yeterli diizeyde biliyor 7 1
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 10 2
Bilgisi yok 59 15

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; kronik hastalik durumu ile varis
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 0.772, p=0.895), burun kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 7.287, p=0.052), kulak kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 2.991,
p=0.410), agiz kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 2.217, p=0.520) ve dis
kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 3.996, p=0.256) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda

bir iligki bulunamamustir.
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Tablo 4.5.2 Siirekli Kullanilan ila¢ Durumu ile ik Yardim Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Capraz Tablo

Siirekli flag Kullanim Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 56 12
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
'Yeterli duzeyde biliyor 32 4
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 13 2
Bilgisi yok 2 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 37 11
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 40 1
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 18 5
Bilgisi yok 8 1
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 34 9
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
. o . 'Yeterli diizeyde biliyor 25 5
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 37 3
Bilgisi yok 7 1
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 65 10
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 23 3
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 8 3
Bilgisi yok 7 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 19 7
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 8 0
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 10 2
Bilgisi yok 66 9

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; siirekli kullanilan ilag durumlari
ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 0.966, p=0.867), kulak kanamalarinda
(Fisher’s Exact Test = 3.157, p=0.350), agiz kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =
2.516, p=0.484) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test =4.253, p=0.178) ilk yardim
bilgi diizeyi arasinda bir iliski bulunamamistir. Gergeklestirilen Ki-Kare testi, strekli
kullanilan ilag durumlar1 ile burun kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliskinin oldugunu gostermektedir (Fisher’s Exact Test =

9.410, p<0.05).
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Tablo 4.5.3 Kullanilan Piht1 Onler ilacin Tiirii ile ilk Yardim Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Capraz Tablo

IKullanilan pihtt 6nler ilacin tiirii

Kategori Coumadin Orfarin
) Ust diizeyde biliyor 66 2
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
'Yeterli duzeyde biliyor 34 2
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 15 0
Bilgisi yok 1 1
Kategori Coumadin Orfarin
Ust diizeyde biliyor 46 2
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 40 1
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 22 1
Bilgisi yok 8 1
Kategori Coumadin Orfarin
Ust diizeyde biliyor 40 3
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
o Lo . 'Yeterli diizeyde biliyor 29 1
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 40 0
Bilgisi yok 7 1
Kategori Coumadin Orfarin
Ust diizeyde biliyor 73 2
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 25 1
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 10 1
Bilgisi yok 8 1
Kategori Coumadin Orfarin
Ust diizeyde biliyor 23 3
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 8 0
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 12 0
Bilgisi yok 73 2

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; kullanilan piht1 6nler ilacin tiiri
ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 6.239, p=0.086), burun kanamalarinda
(Fisher’s Exact Test =2.117, p = 0.511), kulak kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =
4.450, p=0.133), agiz kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 3.449, p=0.218) ve dis
kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 3.460, p=0.290) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda

bir iligki bulunamamastir.
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Tablo 4.5.4 Piht1 Onler ilaci Kullanma Siireci ile ilk Yardim Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Capraz Tablo

Piht1 Onler Ilac1 Kullanma Siiresi

Kategori 1 hafta-1ay [1-6 ay 6-12 ay 1 yildan fazla
Ust diizeyde biliyor 5 9 20 34
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
ey Yeterli diizeyde biliyor 2 5 11 18
Uzeyi
ITemel diizeyde biliyor 1 2 2 10
Bilgisi yok 0 0 0 2
Kategori 1 hafta-1ay |1-6 ay 6-12 ay 1 yildan fazla
Ust diizeyde biliyor 4 7 13 24
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . Yeterli diizeyde biliyor 2 5 12 22
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
ITemel diizeyde biliyor 0 4 6 11
Bilgisi yok 0 0 2 7
Kategori 1 hafta-lay |1-6ay 6-12 ay 1 yildan fazla
Ust diizeyde biliyor 1 7 15 20
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
o L . Yeterli diizeyde biliyor 5 4 8 13
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
ITemel diizeyde biliyor 2 5 7 26
Bilgisi yok 0 0 3 5
Kategori 1 hafta-lay |1-6ay 6-12 ay 1 yildan fazla
Ust diizeyde biliyor 5 9 19 42
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi - —
o ) 'Yeterli diizeyde biliyor 1 2 10 13
dizeyi (Ki-Kare testi) _
ITemel diizeyde biliyor 2 4 3 2
Bilgisi yok 0 1 1 7
Kategori 1 hafta-lay |1-6ay 6-12 ay 1 yildan fazla
Ust diizeyde biliyor 1 3 9 13
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi . —
o _ 'Yeterli diizeyde biliyor 3 1 2 2
dizeyi (Ki-Kare testi) _
ITemel diizeyde biliyor 0 1 3 8
Bilgisi yok 4 11 19 41

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; ptht1 nler ilaci kullanma siireleri

ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 4.078, p=0.945), burun kanamalarinda
(Fisher’s Exact Test = 3.406, p=0.963), kulak kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =
4.450, p=0.133), agiz kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 12.531, p=0.121) ve dis
kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 9.733, p=0.297) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda

bir iligki bulunamamastir.

37




Tablo 4.5.5 Bagka fla¢c Kullanma ile Ik Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki
Capraz Tablo

Baska ilag Kullanma
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 55 13
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
'Yeterli duzeyde biliyor 31 5
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 13 2
Bilgisi yok 2 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 36 12
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 39 2
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 17 6
Bilgisi yok 9 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 32 11
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
. o . 'Yeterli diizeyde biliyor 24 6
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 37 3
Bilgisi yok 8 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 64 11
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 21 5
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 9 2
Bilgisi yok 7 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 18 8
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 7 1
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 10 2
Bilgisi yok 66 9

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; baska ilag kullanma durumu ile
varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 0.715, p=0.846), kulak kanamalarinda
(Fisher’s Exact Test = 6.199, p = 0.087), ag1z kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =
1.080, p = 0.801) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 4.746, p = 0.152) ilk
yardim bilgi diizeyi arasinda bir iliski bulunamamistir. Gergeklestirilen Ki-Kare testi,
baska ilag kullanma durumu ile burun kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi arasinda

bir iliskinin istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir [Fisher’s Exact Test =
9.746, p <.0.05].
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Tablo 4.5.6 Piht1 Onler Ilag¢ Etkisini Arttiran ila¢ Kullanma Durumu ile flk
Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

P1iht1 Onler Ilag Etkisini Arttiran flag Kullanma Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 16 52
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
'Yeterli duzeyde biliyor 16 20
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 7 7
Bilgisi yok 0 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 8 39
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duizeyde biliyor 16 25
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 9 14
Bilgisi yok 6 3
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 5 37
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
o Lo . 'Yeterli diizeyde biliyor 8 22
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 20 20
Bilgisi yok 6 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 26 48
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 4 22
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 5 6
Bilgisi yok 4 5
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 2 23
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 2 6
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 3 9
Bilgisi yok 32 43

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucu; pihtt onler ilag etkisini arttiran ilag
kullanma durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 7.362, p<0.05), burun
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 11.215, p<0.05), kulak kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 20.708, p <0.05) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 11.492,
p<0.05) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir. Gergeklestirilen Ki-Kare testi, pitht1 onler ilag etkisini arttiran ilag
kullanma durumu ile agiz kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi arasinda iliski

olmadigin1 géstermektedir [Fisher’s Exact Test = 5.45, p = 0.134].
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Tablo 4.5.7 Tedaviye Ek Kullanilan fla¢ Sayisi ile ilk Yardim Bilgi Diizeyleri

Arasindaki Capraz Tablo

Tedaviye Ek Kullanilan ila¢ Sayisi

Kategori [lag kullanmiyor [1-2 ilag 3-4 ilag 5 ve daha fazla ilag
Ust diizeyde biliyor 14 19 25 10
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
. 'Yeterli duzeyde biliyor | 6 8 17 5
dizeyi _
Temel diizeyde biliyor |1 6 1 6
Bilgisi yok 0 2 0 0
Kategori [lag kullanmiyor | 1-2 ilag 3-4 ilag 5 ve daha fazla ilag
Ust diizeyde biliyor 12 11 20 4
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . \Yeterli duzeyde biliyor |1 14 16 10
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor |7 5 6 5
Bilgisi yok 1 5 1 2
Kategori lila¢ kullanmuyor | 1-2 ilag 3-4ilag 5 ve daha fazla ilag
Ust diizeyde biliyor 9 13 16 4
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
o o . Yeterli diizeyde biliyor |7 9 11 3
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor |4 9 15 12
Bilgisi yok 1 4 1 1
Kategori [la¢ kullanmiyor | 1-2 ilag 3.4 ilag 5 ve daha fazla ilac
Ust diizeyde biliyor 12 18 29 15
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor | 4 8 11 3
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor |3 4 3 1
Bilgisi yok 2 5 0 2
Kategori lila¢ kullanmuyor | 1-2 ilag 3-4ilag 5 ve daha fazla ilag
Ust diizeyde biliyor 7 6 9 3
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor |1 5 1 1
dizeyi (Ki-Kare testi) _
[Temel diizeyde biliyor |2 0 10 0
Bilgisi yok 11 24 23 17

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucu; tedaviye ek kullanilan ilag sayis1 ile varis

kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 15.228, p<0.05), burun kanamalarinda (Fisher’s

Exact Test = 20.902, p<0.05), ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 19.910,

p<0.05) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir. Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; tedaviye ek kullanilan

ilag sayis1 ile kulak kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 11.513, p = 0.214) ve agi1z
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 10.173, p = 0.301) ilk yardim bilgi diizeyi

arasinda bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 4.5.8 Varfarinin Baz Ilaclarla Etkilesime Girmesini Bilme Durumu ile
Ik Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

\Varfarinin Bazi Ilaglarla Etkilesime Girmesini Bilme
Durumu
Kategori Evet Hay1r
Ust diizeyde biliyor 13 55
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 3 33
dizeyi (Ki-Kare testi)
Temel diizeyde biliyor 1 14
Bilgisi yok 0 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 7 41
Burun kanamalarinda ilk yardim _ —
L . Yeterli diizeyde biliyor 6 35
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi)
Temel diizeyde biliyor 2 21
Bilgisi yok 2 7
Kategori Evet Hay1r
Ust diizeyde biliyor 7 36
IKulak kanamalarinda ilk yardim| _ -
o oo . Yeterli diizeyde biliyor 6 24
bilgi duzeyi (Ki-Kare testi)
Temel diizeyde biliyor 4 36
Bilgisi yok 0 8
Kategori Evet Hay1r
Ust diizeyde biliyor 10 65
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
Lo . Yeterli diizeyde biliyor 2 24
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 2 9
Bilgisi yok 3 6
Kategori Evet Hay1r
Ust diizeyde biliyor 10 65
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi _ _
Lo . Yeterli diizeyde biliyor 2 24
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 2 9
Bilgisi yok 3 6

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; varfarinin bazi ilaglarla etkilesime
girmesini bilme durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 2.792, p =
0.459), kulak kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 2.372, p = 0.478), burun
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 1.295, p = 0.802) ve agiz kanamalarinda
(Fisher’s Exact Test = 3.812, p = 0.225) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda bir iligki
bulunamamustir. Gergeklestirilen Ki-Kare testi, varfarinin bazi ilaglarla etkilesime
girmesini bilme durumu ile dig kanamalarda ilk yardim bilgi diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugunu gostermektedir, [Fisher’s Exact Test
= 8.616, p<0.023].
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Tablo 4.5.9 Diizenli INR Testi Yaptirma Durumu ile flk Yardim Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Capraz Tablo

IDiizenli INR Testi Yaptirma Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 64 4
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
o . 'Yeterli diizeyde biliyor 33 3
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 13 2
Bilgisi yok 1 1
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 44 4
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 40 1
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 21 2
Bilgisi yok 6 3
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 39 4

Kulak kanamalarinda ilk yardim|

o Lo . 'Yeterli diizeyde biliyor 28 2
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 38 2
Bilgisi yok 6 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 69 6
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 24 2
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 11 0
Bilgisi yok 7 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 23 3
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 8 0
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 12 0
Bilgisi yok 68 7

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; diizenli INR testi yaptirma
durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 5.098, p = 0.122), kulak
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 3.453, p = 0.315), agiz kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 2.817, p = 0.350) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 1.279, p =
0.755) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda bir iliski bulunamamistir. Gergeklestirilen Ki-
Kare testi, diizenli INR testi yaptirma durumu ile burun kanamalarinda ilk yardim bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir,

[Fisher’s Exact Test = 7.333, p<0.05].

42



Tablo 4.5.10 En Son INR Sonucu ile ilk Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki

Capraz Tablo

En son INR Sonucu

Kategori 2.0 ve alt1 2.1-3.0 3.1-4.0
Ust diizeyde biliyor |10 41 17
\Varis  kanamalarmda ilk| Yeterli diizeyde | 6 19 11
yardim bilgi diizeyi biliyor
Temel diizeyde biliyor | 1 9 5
Bilgisi yok 0 0 2
Kategori 2.0 ve alt1 21-30 3.1-40
Ust diizeyde biliyor |6 27 15
Burun kanamalarinda ilk| Yeterli diizeyde | 5 23 13
lyardim bilgi diizeyi biliyor
Temel diizeyde biliyor | 5 14 4
Bilgisi yok 1 5 3
Kategori 2.0 ve alt1 21-30 31-40
Ust diizeyde biliyor |3 26 14
IKulak  kanamalarinda ilk| Yeterli dizeyde | 5 18 7
lyardim bilgi diizeyi biliyor
Temel diizeyde biliyor | 7 22 11
Bilgisi yok 2 3 3
Kategori 2.0 ve alt1 21-30 3.1-40
Ust diizeyde biliyor | 11 42 22
IAg1z  kanamalarinda  ilk| Yeterli diizeyde | 3 13 10
lyardim bilgi diizeyi biliyor
Temel diizeyde biliyor | 2 9 0
Bilgisi yok 1 5 3
Kategori 2.0 ve alt1 21-30 31-40
Ust diizeyde biliyor |1 16 9
ID1s kanamalarda ilk yardim| Yeterli diizeyde | 1 5 2
bilgi diizeyi biliyor
Temel diizeyde biliyor | 0 7 5
Bilgisi yok 15 41 19

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna goére; en son INR durumu ile varis
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test=15.161, p=0.507), burun kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 2.780, p = 0.856), kulak kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =4.773,p =
0.570), ag1z kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 6.693, p =0.319) ve dis kanamalarda
(Fisher’s Exact Test = 6.724, p =0.314) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda iligkinin

olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.5.11 INR Sonucunun Terapétik Aralikta Olma Durumu ile Ik Yardim
Bilgi Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

INR Sonucunun Terapétik Aralikta Olma Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 38 30
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
o . 'Yeterli diizeyde biliyor 20 16
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 12 3
Bilgisi yok 0 2
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 25 23
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 26 15
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 14 9
Bilgisi yok 5 4
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 24 19

IKulak kanamalarinda ilk yardim|

o Lo . 'Yeterli diizeyde biliyor 19 11
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 24 16
Bilgisi yok 3 5
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 40 35
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 16 10
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 9 2
Bilgisi yok 5 4
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 15 11

ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi

o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 5 3
dizeyi (Ki-Kare testi)

Temel diizeyde biliyor

(o]
(o]

Bilgisi yok 44 31

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; INR sonucunun terapotik aralikta
olma durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 5.506, p = 0.107), burun
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 1.344, p = 0.740), kulak kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 1.876, p=0.597), ag1z kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 3.339, p =
0.352) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 0.505, p = 0.9.44) ilk yardim bilgi

diizeyi arasinda iliskinin olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.5.12 Varfarin Kullanimindan itibaren Kanama Yasama Durumu ile Tlk
Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

Varfarin Kullanimimdan Itibaren Kanama Yasama Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 12 56
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
'Yeterli duzeyde biliyor 11 25
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 4 11
Bilgisi yok 1 1
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 7 41
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 10 31
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 6 17
Bilgisi yok 5 4
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 7 36
IKulak kanamalarinda ilk yardim . —
. o . 'Yeterli diizeyde biliyor 5 25
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 12 28
Bilgisi yok 4 4
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 20 55
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 3 23
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 1 10
Bilgisi yok 4 5
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 2 24
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 2 6
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 2 10
Bilgisi yok 22 53

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; varfarin kullanimindan itibaren
kanama yagsama durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 3.775, p =
0.250), burun kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 6.925, p = 0.066), kulak
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 5.838, p = 0.107), ag1z kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 5.643, p = 0.115) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 5.536, p =

0.119) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda iliskinin olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 4.5.13 Tedavi Boyunca Viicutta Morarma Yasama Durumu ile Tlk
Yardim Bilgi Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

[Tedavi Boyunca Viicutta Morarma Yasama Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 33 35
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
o . 'Yeterli diizeyde biliyor 16 20
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 5 10
Bilgisi yok 2 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 26 22
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 17 24
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 7 16
Bilgisi yok 6 3
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 26 22
IKulak kanamalarinda ilk yardim|
o Lo . 'Yeterli diizeyde biliyor 17 24
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 7 16
Bilgisi yok 6 3
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 40 35
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 7 19
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 3 8
Bilgisi yok 6 3
Kategori Evet Hay1ir

Ust diizeyde biliyor 14 12

ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 3 5
dizeyi (Ki-Kare testi)

Temel diizeyde biliyor 4 8

Bilgisi yok 35 40

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; varfarin kullanimindan itibaren
kanama yasama durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 3.108, p =
0.375), burun kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 5.314, p= 0.150), kulak
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 1.62, p = 0.674) ve dis kanamalarda (Fisher’s
Exact Test = 1.65, p = 0.667) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda iliskinin olmadiginm
gostermektedir. Gergeklestirilen Ki-Kare testi, tedavi boyunca viicutta morarma
yasama durumu ile agiz kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligkinin oldugunu gostermektedir, [Fisher’s Exact Test = 8.379,
p<0.05].
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Tablo 4.5.14 Piht1 Onler ila¢ Hakkinda Bilgi Alma Durumu ile ilk Yardim Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

Piht1 Onler Ilag Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 66 2
\Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi _ —
o . 'Yeterli diizeyde biliyor 35 1
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 14 1
Bilgisi yok 2 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 47 1
Burun kanamalarinda ilk yardim
o o . 'Yeterli duzeyde biliyor 38 3
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 23 0
Bilgisi yok 9 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 42 1

IKulak kanamalarinda ilk yardim|

o Lo . 'Yeterli diizeyde biliyor 28 2
bilgi diizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 39 1
Bilgisi yok 8 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 73 2
IAg1z kanamalarinda ilk yardim bilgi . —
o ) Yeterli diizeyde biliyor 24 2
dizeyi (Ki-Kare testi) _
'Temel diizeyde biliyor 11 0
Bilgisi yok 9 0
Kategori Evet Hay1ir
Ust diizeyde biliyor 25 1
ID1s kanamalarda ilk yardim bilgi - —
o ] 'Yeterli diizeyde biliyor 8 0
dizeyi (Ki-Kare testi) _
Temel diizeyde biliyor 12 0
Bilgisi yok 72 389

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; piht1 onler ila¢ hakkinda bilgi
alma durumu ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =2.272, p = 0.619), burun
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test =2.313, p =0.576), kulak kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 1.54, p = 0.754), ag1z kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 1.926, p =
0.650) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 0.625, p = 1.000) ilk yardim bilgi

diizeyi arasinda iliskinin olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.5.15 Piht1 Onler ilacin Yan Etkilerini Bilme Diizeyi ile ilk Yardim Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Capraz Tablo

P1ht1 Onler flacin Yan Etkilerini Bilme Diizeyi
. Ust diizeyde \Yeterli dizeyde [Temel diizeyde
Kategori . o o o
biliyor biliyor biliyor Bilgisi yok
\Varis  kanamalarinda  ilklUst diizeyde biliyor 12 12 23 21
yardim bilgi diizeyi Yeterli diizeyde biliyor |3 8 11 14
Temel diizeyde biliyor 2 2 4 7
Bilgisi yok 0 0 1 1
. Ust diizeyde Yeterli Temel diizeyde
Kategori . . . o
biliyor diizeyde biliyor |biliyor Bilgisi yok
Burun  kanamalarinda  ilk}- —
Ust diizeyde biliyor 11 14 14 9
lyardim bilgi diizeyi (Ki-Kare _ —
esti) 'Yeterli dizeyde biliyor |5 6 12 18
esti
'Temel diizeyde biliyor 1 2 11 9
Bilgisi yok 0 0 2 7
. Ust diizeyde Yeterli Temel diizeyde
Kategori . . . o
biliyor diizeyde biliyor | biliyor Bilgisi yok
IKulak  kanamalarinda  ilk}- —
) Ust diizeyde biliyor 9 10 16 8
lyardim bilgi diizeyi (Ki-Kare _ -
esti) Yeterli diizeyde biliyor |3 7 8 12
esti
Temel diizeyde biliyor 5 5 12 18
Bilgisi yok 0 0 3 5
) Ust diizeyde Yeterli
Kategor biliyor diizeyde biliyor [ el duzeyde
4 yde DIYOr biliyor Bilgisi yok
IAg1z kanamalarinda ilk yardim{Ust diizeyde biliyor 8 15 29 23
bilgi dizeyi (Ki-Kare testi)  [Yeterli diizeyde biliyor |6 4 6 10
Temel diizeyde biliyor 2 3 3 3
Bilgisi yok 1 0 1 7
. Ust diizeyde Yeterli Temel diizeyde
Kategori . . . o
biliyor diizeyde biliyor | biliyor Bilgisi yok
Dis kanamalarda ilk yardim/Ust diizeyde biliyor 5 7 6 8
bilgi duzeyi (Ki-Kare testi)  [Yeterli duzeyde biliyor |1 2 3 2
'Temel diizeyde biliyor 1 3 3 5
Bilgisi yok 10 10 27 28

Gergeklestirilen Ki-Kare testi sonucuna gore; pihti1 onler ilacin yan etkilerini
bilme diizeyi ile varis kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 4.415, p = 0.925), kulak
kanamalarinda (Fisher’s Exact Test = 12.514, p=0.157), ag1z kanamalarinda (Fisher’s
Exact Test = 11.663, p = 0.189) ve dis kanamalarda (Fisher’s Exact Test = 1.279, p =
0.755) ilk yardim bilgi diizeyi arasinda bir iligki bulunamamaistir. Gergeklestirilen Ki-
Kare testi, ptht1 6nler ilacin yan etkilerini bilme diizeyi ile burun kanamalarinda ilk
yardim bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki oldugunu

gostermektedir, [Fisher’s Exact Test = 20.6, p<0.05].
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4.6 Antikoagiilan Kullanan Hastalarin Kanama Riskinin Hasta Memnuniyeti ve

Ik Yardim Bilgi Diizeyi Uzerine Etkisinin incelenmesi

Tablo 4.6.1 HAS BLED Kanama Riski Skoru ile DAMO Ol¢ek Puani, Alt
Boyutlari ve Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin iliskisi

HAS BLED Kanama Riski Skoru

r p
DAMO toplam puan 0,001 0,989
DAMO kasithliklar alt boyutu -0,100 0,273
DAMO yiikler ve zorluklar alt boyutu 0,001 0,987
DAMO olumlu etkiler alt boyutu 0,153 0,093
Varis kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi 0,078 0,396
Burun kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi -0,013 0,891
Kulak kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi 0,133 0,147
Agiz kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyi -0,024 0,793
Dis kanamalarda 0,171 0,061

HAS BLED Kanama Riski Skoru ile DAMO 6l¢ek puani, alt boyutlar1 ve ilk
yardim bilgi diizeylerinin iliskisi Tablo 4.6.1’de verilmistir. Buna gére HAS BLED
Kanama Riski Skoru ile diger degiskenler arasindan istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmamustir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Diinya niifusunun %38,5 (617 milyon)’ini 65 yas ve Tlzeri niifus
olusturmaktadir. “An Aging World: 2015” raporuna gore toplam yaslh niifusun 2050
yilinda 1,6 milyar kisiye ulasacagi dngoriilmektedir (He ve ark., 2016). Yash niifusun
artisiyla birlikte toplum i¢inde kalp damar hastaliklarinin goriilme sikligi da aym
oranda artacaktir (Sahin, 2017). 2015 yilinda 40 milyon kisi kronik hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybetmistir, bu mortalin %17,7’lik kismini kalp damar hastaliklari
olusturmaktadir. Yagl niifusla birlikte goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar, hastalik
yiikiinde artigsa neden olmaktadir (Durna ve ark., 2018).

Kalp damar hastaliklariin tedavisinde eski kusak olmasi ve ucuz olmasi
nedeniyle en cok tercih edilen ila¢g varfarindir. Varfarin, baslica diizenli INR
monitorizasyonu, ilag-gida/ilag-ilag etkilesimi ve yan etkileri agisindan bir takim
kisitlilik ve zorluklara neden olmaktadir. En 6nemli yan etkisi ise kanamadir (Colak
ve ark., 2016). Yapilan galismalarda varfarin yan etkisine bagli %6,6 oraninda
mortalite gorulirken bu oran uygunsuz doz nedeniyle meydana gelen kanama sonucu
%5,5°1 bulmaktadir (Acar ve ark., 2012; Eroglu ve ark., 2011). ilacin yan etkilerinden
hastalar1 korumak hemsirenin gérev ve sorumluluklarindandir. Varfarin tedavisi
boyunca hastalara egitim verilmeli ve destek olunmalidir (Dage1 ve ark., 2015).
Hemsireler tarafindan varfarin tedavisi hakkinda bilgi verilmesinin INR degerinin
terapotik aralikta tutulmasina katki sagladigr bildirilmistir (Dage1 ve ark., 2015;
Demirel ve ark., 2018).

Kapsamli dokiiman analizi sonucunda, literatiirde daha dnce oral antikoagiilan
kullanan hastalarin ilk yardim bilgileri ile sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirildigi, bu ilaci kullanan hastalarin antikoagiilan memnuniyetlerinin HAS-
BLED kanama riski skoru ve sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi yine DAMO puanlarmin sosyodemografik ozelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigine iliskin bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu boliimde

kismi olarak arastirma sonuglariyla benzerlik gosteren ¢alismalar tartisilacaktir.
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5.1 Tamimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilanlarin %47,9’unu 40-64 yas, %45,5’ini 65 yas ve tizeri kisiler
olusturmaktadir. Varfarin kullanan hastalarda yapilan g¢alismalardaki yas gruplari,
bizim ¢aligmamizdaki yas gruplari ile benzerlik gostermektedir (Alisir ve ark., 2013;
Avila ve ark., 2011; Carvalho ve ark., 2013; Mercan, 2011; Ozcan ve ark., 2013; Tang
ve ark., 2003; Wang ve ark., 2014; Yahaya ve ark., 2009; Yaka ve ark., 2011; Yildirim
ve ark., 2014).

Arastirmaya katilan kisilerin %52,9’unu kadin, %47,1’ini erkek hastalar
olusturmaktadir, bu sonug diger birgok ¢alismayla benzerdir (Almeida ve ark., 2011,
Alisir ve ark., 2013; Carvalho ve ark., 2013; Dagc1 ve ark., 2015; Demirel ve ark.,
2018; Mercan ve ark., 2011; Ozcan ve ark., 2013; Yaylac1 ve ark., 2014). Bu durum
kardiyovaskiiler hastaliklarin 55 yas ve iizeri kadinlarda (Guleg, 2009) daha fazla
goriildigiinii  dolayisiyla varfarin kullanimimin kadinlarda daha fazla oldugunu
destekler niteliktedir. Ev hanimi olanlar %36,4, emekli olanlar %33,9’1uk kismi
olusturmaktadir (Avila ve ark., 2011; Dagc1 ve ark., 2015; Dantas ve ark., 2004). Bu
oranin yiiksek bulunmasinin nedeni, ¢alismaya katilan kadin hastalarin gogunlugunun
ev hanimi olmasi ve ileri yas nedeniyle erkek hastalarin emeklilik yas1 kapsaminda

olmas seklinde yorumlanabilir.

Varfarin kullanan hastalarin %72,7°1ik kismi evli (Almeida ve ark., 2011,
Carvalho ve ark., 2013), %28,9’u ilkokul mezunu (Almeida ve ark., 2011; Carvalho
ve ark., 2013; Dagc1 ve ark., 2015; Demirel ve ark., 2018; Mayet, 2016) ve %24,8’i
ise okur-yazardir. Evlilerin bekarlara oranla daha biiyiik bir kismi olusturmasi
calismaya katilan ileri yas hasta grubunun evlenme yasinin daha diisiik olmasi seklinde
yorumlanabilir. Ilkokul mezunu ve okur-yazar sayisinin fazla olmasi arastirma yapilan
hastanenin hizmet verdigi hasta popiilasyonunun egitim dlzeyinin diisiik olmasiyla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda menapoz orani %60,9 olarak
bulunmustur. Bu oran, ileri yas kadinlarin ¢alismaya katilmasiyla iligkilidir.
Calismaya katilanlarin %62,8°1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir (Dagcer ve ark., 2015).
Sehirde yasayanlarin sayist %61,2°dir. Bu durum sehirde yasayanlarda ¢ekirdek aile
yapisinin daha fazla goriilmesi seklinde yorumlanabilir. Sigara kullanmayanlar %59,5

(Dagc1 ve ark., 2015; Demirel ve ark., 2018; Mayet, 2016), alkol kullanmayanlar ise
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%82,5’lik kism1 olusturmaktadir (Dage1 ve ark., 2015), bu oranlarin yiiksek olmasi
kadin cinsiyetin ¢ogunlukta olmasiyla iligkili olabilir. Sigara kullanan %24’likk kisim
11-19 (%40,6) ve 20-39 (%40,6) adet/gln sigara tuketmektedir.

5.2 Klinige Ait Degiskenlerin Dagiliminin Tartisiimasi

Hastalarin %76,7 sinin eslik eden kronik hastaligi vardir (Carvalho ve ark
2013; Dage1 ve ark., 2015; Demirel ve ark., 2018; Mercan ve ark., 2011; Ozcan ve ark
2013; Koksal ve ark., 2015; Yildirim ve ark., 2014). Eslik eden hastaliklardan en ¢ok
HT (%62) (Dagci ve ark., 2015; Eroglu ve ark., 2012, Ozcan ve ark., 2013; Yildirim
ve ark., 2014), ikinci olarak DM (%32,2) gorulmektedir (Dagci ve ark.,2015; Demirel
ve ark., 2018; Ozcan ve ark., 2013; Yildirim ve ark., 2014). HT’un ve 21.ylizyilin
salgin1 olarak adlandirilan DM’iin yiiksek oranlarda bulunmasi toplumumuzda sik
karsilasilmasindan ve KVH risk  faktorleri arasinda yer almasindan

kaynaklanmaktadir.

Hastalarin %52,9’u 1 yildan fazladir varfarin kullanmaktadir, ilac1 kullanma
nedeni %47,1 ile AF (Avila ve ark., 2011; Rose ve ark., 2009; Samsa ve ark., 2004;
Yahaya ve ark., 2009; Yaylac1 ve ark., 2014), ikinci olarak %33,1 ile inmedir (Acar ve
ark., 2012). Yasla birlikte bu hastaliklarin prevalansi artis gostermektedir (Kultursay,
2013; Varli ve ark., 2015). AF, son zamanlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaktadir, AF’si olanlarin AF’si olmayanlara oranla iskemik inme gecirme riski 5-6
kat artis gostermektedir. Hastalarin %83,5°i varfarin harici ilag kullanmaktadir
(Almeida ve ark., 2011; Dagc1 ve Oren 2015; Korkmaz ve ark., 2015; Mercan ve ark.,
2011). Varfarinin etkisini artiran ilag kullanim1 %32,5’tir (Almeida ve ark., 2011;
Yildirnm ve ark., 2014). Hastalarin %35,8’1 tedaviye ek 3-4 ila¢ kullanmaktadir
(Yildirim ve ark., 2014). Yasin ilerlemesiyle kronik hastaliklarda meydana gelen artis
birden fazla ilag kullanimima neden olmaktadir. Varfarinin ilaglarla etkilesimi
sorgulandiginda hastalarin %85,1’inin bilgisinin olmadig: tespit edilmistir (Mercan ve
ark., 2011). Tlac etkilesimini bilenler (%14,9) ise en cok asetil salisilik asit iceren
ilaglar (%14,9) cevabini vermistir. Ourkie ve arkadaslar1 (2007)’nin yaptig1 calismada
kanama nedenlerinin %42’sini ilag¢ etkilesimleri olusturmaktadir. Diizenli INR testi
yaptiranlarin orant %91,7°dir (Eroglu ve ark., 2012). INR araligi 2,1-3,0 olan
hastalarin oran1 %57°dir (Acar ve ark., 2012).
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Varfarin kullanimindan itibaren kanama yasamayan kisi orant %76,9’dur.
Kanama yasayan %23,1°1ik kisim en ¢ok dis eti (%33,3), {ist gis kanama (%33,3) (Alay
ve ark., 2011; Eroglu ve ark., 2012) ve burun kanamasi (%29,6) yasamstir (Ozcan ve
ark., 2013). Acar ve arkadaslar1 (2012)’nin yaptig1 ¢alismaya gore en sik hematiiri,
hematemez ve melena seklinde kanamayla saglik kurulusuna bagvuru yapilmistir.
Alay ve arkadaslart (2011)’nin yaptig1 diger bir ¢alismada ise %45’i major kanama,
%3551 min6r kanama ile acile bagvurmus ve %3,3’l 6limle sonuglanmistir. Tedavi
boyunca viicudunda morarma sikayeti yasayanlarin oran1 %46,3’tiir (Yildirim ve ark.,
2014).

Varfarin kullanan hastalarin tamamina yakini (%96,7) ilag hakkinda bilgi
almigtir. Bilgi alanlarm %94,2si bilgiyi hekimden aldigin1 (Demirel ve ark., 2018;
Koksal ve ark., 2015), %29,8’i ise hemsire tarafindan bilgilendirme yapildigini
belirtmistir. Varfarin hemsiresinin olmamasi, ilacin genellikle taburculuk sonrasi
polikliniklerde baslanmasi ve siirveyansin polikliniklerde yapilmasi bilginin
doktordan alinmasina neden olmaktadir. Arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu hastalarin
varfarin hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve INR kontroliiyle varfarin bilgisi
arasinda olumlu bir iligki oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin
yasadiklar1 kanama durumlarinin  antikoagiilan klinigi ile azaltilabildigi
diisiiniilmektedir (Celik, 2015). Celik (2015), varfarin kullanan hastalarin hasta egitimi
ve takibinde klinik eczacinin roliinii arastirdigi calismasinda deneysel yontem
kullanmigtir. Ilag kullanim siirecine eczaciin dahil edildigi ¢alismada, ilag
kullaniminda verilen egitimin, yasam kalitesine katkis1 arastirilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore varfarin alma siireci igerisinde eczacilarin egitim vermesi sayesinde
hastalarin yasam kalitesi, tedaviden duyduklari memnuniyet, biling seviyeleri,
tedavinin terapdtik sonuglart ve komplikasyon olma riskinin diisiiriilmesinde olumlu
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizin varfarinin yan etkileri ve yonetimi
hakkinda hastalar1 bilgilendirme alt amac1 goéz 6niinde bulunduruldugunda, Celik’in
(2015) calismasiyla benzer kanida olundugu soOylenebilir. Bu ¢alismada da
hemsirelerin varfarin konusunda hastalara bilgilendirmeler yapmalar1 gerektigi
sonucuna varilmistir. Bajorek ve arkadaslar1 (2006)’nin yaptig1 calismada hemsireler,
hastalarin kanama durumlarinda miidahale ile ilgili bilgi duzeyinde yetersiz

olduklarin1 farketmigler ancak yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in ¢ekimser
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kalmiglardir. Diger bir ¢alismada varfarin tedavisiyle ilgili multidisipliner karar
alinirken hemsirenin karar alma esnasinda ekibe katilmadig1 goriilmiistiir (Fergusan
ve ark., 2016). Johnson ve ark (2012)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelik danismanligi

ve ilaca uyum arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Hastalarin varfarin yan etkisini bilme durumu degerlendirildiginde %35,5’in
bilgisinin olmadigi, %32,2’nin ise bilgisinin temel diizeyde oldugu saptanmustir.
Koksal ve arkadaglari (2015)’nin yaptig1 ¢alismada calismaya katilanlar; %72,2
oraninda idrar veya diskidan kan gelmesi, %75,3’lik kismi ise durdurulamayan
kanama gibi yan etkilerin gortilmesi halinde hastaneye bagvurulmasi gerektigi seklinde
cevap vermislerdir. Bizim c¢alismamizda bu oranin diisiik bulunmasinin nedeni,
calismaya katilan bireylerin diisiik egitim seviyesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Varfarinin, kanama gibi 6nemli yan etkisinin yonetimi i¢in yan etkilerinin kavranmasi

ve 0zumsenmesi buyuk 6nem arz etmektedir.

Koksal ve ark (2015)’nin arastirmalarinda oral antikoagulan ila¢ kullanan
hastalarin antikoagiilan tedavisiyle ilgili neleri bildikleri ve neler yaptiklarini
kardiyoloji servisindeki hastalarla yaptiklari ¢alismayla ortaya koymuslardir. Yiiz
ylize goriismeyle verilerin toplandigi bu g¢alismada, katilanlarin %52,6's1 kadin,
%48,5'1 61 ve lizeri yas araliginda, %41,2'si ilkogretim mezunu ve %73,2'sinin de evli
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %43,3’t 7 yili askin siiredir OAK kullanmakta,
%85,6’s1 her giin OAK kullanmakta ve %48,5’1 de ilacla ilgili bilgi almaktadir.
Katilanlarin  %8,5't hemsirelerden, %78,5’1 ise doktorlardan bilgi aldigim
sOylemislerdir. Hastalarin  %63,9’u ise laboratuvar testlerini diizenli olarak
yaptirmaktadirlar. Hastalarin %52,6’s1 kullandig1 dozu, %55,7’s1 ise OAK’1 neden
kullandigini1 bilmemektedir. Yine hastalarin %79,4’u OAK’1n diger ilaclarla, %71,1°1
ise besinlerle etkilesim durumunu bilmedigini sdylemistir. Calismamizda tedavi
boyunca dikkat edilmesi gereken besinler hakkinda bilgi verilen hastalar ¢alismaya
katilanlarin %59’unu olusturmaktadir. Besinlerin etkileri sorgulandiginda hastalarin,
%48,4°1 piht1 Onler ilag etkisini azaltan besinleri ve %72,1°1 piht1 6nler ilag etkisini
artiran besinleri {ist diizey biliyor olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda hastalarin
bilgi diizeylerinin yiliksek olmasinin nedeni hastalarin besin gruplari hakkinda

bilgilendirilmis olmas ile iligkili olabilir.
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Bireylerin DAMO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 88,20+13,70 tir.
Yildirim ve arkadaslar1 (2014) nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda DAMO toplam
puan1 85,0£25,1 olarak bulunmustur. Brezilya’da yapilan ¢alismada ise DAMO
toplam puani 67,1+18,2 seklindedir (Almeida ve ark., 2011). Carvalho ve ark
(2013)’nin yaptig1 ¢alismada DAMO 45 (SD = 14, %95 giiven aralign = [42, 48])
olarak bulunmustur, bu c¢alisma memnuniyet diizeyi yiikksek bir ¢alismadir.
Calismamizda Yildirim ve ark (2014)’nin ¢alismasina benzer olarak DAMO toplam
puaninin yiiksek olmasi antikoagiilan memnuniyetinin Brezilya’da yasayanlara oranla
daha diisiik oldugunu gostermektedir. Kisitlilik alt boyutundan elde edilen ortalama
puan 35,58+7,23 olarak bulunmustur. Yildirnrm ve ark (2014)’nin caligsmasiyla
benzerlik (31,7£12,3) gostermektedir. Kanama ve morarma yasama ihtimali fiziksel
aktivitelerde ve gilinliik yasam aktivitelerinde kisithiliga neden olmaktadir.
Calismamizin yiikler ve zorluklar alt boyutu ortalama puani 28,19+7,16’dir, bu sonug
Yildirim ve ark (2014)’nin ¢aligmasiyla benzerlik (31,1+13,2) gostermektedir. Her iki
calisma sonucuna bakilarak ilaca 6zgli sorumluluklar yiikk ve zorluklara neden
olmaktadir diyebiliriz. Olumlu etkiler alt boyutunun ortalama puani ise
24,31+3,37’dir. Calismamizla benzer olarak Almeida ve ark (2011) olumlu etkiler alt
boyutu ortalama puanmi 22,6+1,7, Yildinm ve ark (2014) ise 22,6+1,7 olarak
bulmustur. Calismamiza katilan bireyler varfarine bagli yasanilan deneyimi olumsuz
sekilde algilamaktadir. Bunun nedeni ilaca bagli yan etki yasama, fiziksel aktivitelerde

kisitlilik ve ilacin beraberinde getirdigi sorumluluklar oldugu diisiiniilebilir.

5.3 Hastalarin Antikoagiillan Tedavi Memnuniyeti Puanlarmma Etki Eden

Degiskenlerin Tartisiimasi

Mert ve ark (2016)’nin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yash hastalarin oral
antikoagiilan kullanim memnuniyetlerini arastirmiglardir. En az 30 giindiir oral
antikoagiilan kullanan 65 yas ve {lizerindeki hastalar iizerinde yapilan g¢alismada
DAMO 6lgegi ile yiiz yiize etkilesimle veriler toplanmistir. Bu calismada da
calismamiza benzer olarak Student t-testi, Korelasyon testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Hastalarin antikoagiilan kullanimina dair memnuniyetlerinin diisiik
olmadigi, tedaviye karsi tutumlarinin olumlu oldugu ve yash olmalarinin, tedavi

hakkinda yeterli egitim almalarinin, kanama yasama durumlarinin ve kontrollere
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gitmede zorluk yasamalarinin yasam kalitesini ve memnuniyetlerini etkiledigi agiga
cikmigtir. Caligmanin nihayetinde de saglik calisanlarinin kanama sorunu yasayan,
kontrole gitmede zorluk ¢eken hastalarin ihtiyac¢larina iliskin egitim ve danigsmanlik
almalar1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bunun yami sira arastirmaya gore yash
hastalarin INR takiplerinin, ev INR takip cihaziyla izlenebilecegine vurgu yapilmis ve
bu sayede kanama sorununun azaltilabilecegi vurgulanmistir. Arastirmamizin
sonucunda da 64 yas iistiindeki yash hastalarin DAMO’niin olumlu etkiler alt
grubundan aldiklar1 puanlarin diger yas grubunda olan hastalardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu noktada arastirmamizin sonuglari, Mert ve ark (2016) yaptigi
arastirmayla ve Almeida ve ark (2011)’nin ¢aligsmasiyla benzerlik gostermektedir.
Yildirim ve ark (2014)’nin ¢alismasinda yasla birlikte kisitlilik, yiik ve zorluklar da
azalma gorulmektedir. Yas ve bilgi diizeyi ters orantilidir. Olumlu etkiler alt boyutu,
ilag hakkinda bilgi ile ilgili problemleri icermektedir, bu problemlerde en ¢ok 65 yas

ve Uzerinde gorulmektedir.

Medeni duruma gére DAMO toplam puan agisindan sadece bekar ve ayrilanlar
arasinda farklilik bulunurken bekarlarin puani ayrilanlara gore daha yiiksektir.
Bekarlarin kisithiliklar alt boyutu ayrilanlar ve diger gruplara gore daha ytksektir.
DAMO toplam puan ve alt boyutlari yasanilan yere ve egitim diizeyine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunmamistir. Bu durum
yasanilan yere ve egitim diizeyine gore biitiin bireylerin tedaviye iliskin memnuniyet
durumlarinin benzer oldugunu géstermektedir. Emeklilerin kisithliklar alt boyut puan
calisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Naderiravesh ve arkadaglar1 (2015),
calisanlarin yogun is temposu nedeniyle tedaviye uyumunun daha zor oldugunu,
caligmayan kesimin kendi tedavi ve takibini yonetmek icin yeterli zamana sahip

oldugunu belirtmektedir.

Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz sorusuna verilen yanitlara gore Olgek
puanlar1 karsilastirildiginda yiikler ve zorluklar alt boyutu agisindan anlamli farklilik
bulunmustur. Esi ve ¢cocuklari ile kalanlarin yiikler ve zorluklar alt boyutu- 6l¢ek puani
diger cevabini verenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilanlarin biiyiik
bir kismini kadin cinsiyet ve ev hanimlar1 olusturmaktadir. Toplumumuzun kiiltiirel
ozelliklerine bakacak olursak ev isi yapmak, cocuk bakmak (Aktas, 2013; Ozcatal,

2011) ve yetistirmek, dogurganlik, esine ve ¢ocuklarina destek olmak ve esine bakmak
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kadinin gorevi olarak goriilmektedir (Aktas, 2013). YUk ve zorluklar alt boyutu puan
ortalamasinin esi ve ¢cocuklartyla yasayanlarda yiiksek olmasinin nedeni bireyin aile
icinde rol ve sorumluluklarinin fazla olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Yildirim ve arkadaslar1 (2014)’nin ¢alismasinda yiikler ve zorluklar alt boyutu yalniz
yasayanlarda daha yiiksektir. Bunun nedeni, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin destek

sistemlerinin olmasi seklinde yorumlanmustir.

DAMO toplam puan ve alt boyutlar1 ile kronik hastalik durumu arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05). Yildirim ve arkadaslart (2014)’nin
calismasinda kronik hastaliklarin varligi ile yiikler ve zorluklar alt boyutu agisindan
anlaml farklilik bulunmustur. Calismamizda DAMO kisithiliklar alt boyutu; strekli
kullanilan ila¢ durumu ve tedaviye ek baska ila¢ kullanma agisindan istatistiki olarak
anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Tedaviye ek ilaglarin kullanimi
bireylerin, ila¢ saatine uyum ve diger ilag-besin, ilag-ilag etkilesimi, tedaviden
kaynaklanan yan etkilerin olusumuna bagli saglik hizmetlerinden yararlanma durumu
ve kronik hastaliklarin profilaksi ve tedavisinin kontrolii i¢in yasam seklinde
degisikliklere ve kisitliliklara neden olabilmektedir. Ancak DAMO toplam puan ve
diger alt boyutlar i¢in surekli kullanilan ila¢ durumu, toplam kullanilan ilag sayisi
(Yildinnm ve ark., 2014) ve ilag etkisini arttiran ilag kullanma durumu agisindan
istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0.05). Yapilan ¢alismalar, kronik
hastaliklar nedeniyle kullanilan ila¢ sayisindaki artisin INR sonucunun terapotik
aralikta olmasini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (El Ghousain ve ark.,
2014; Hassan ve ark., 2013). Yildirim ve arkadaglari1 (2014)’nin ¢aligmasinda tedaviye
yeni baglayanlarin daha uzun siire tedavi gorenlere oranla olumlu etkiler puan1 daha
yiiksek bulunmustur, bizim ¢alismamizda piht1 &nler ilag kullanma siiresi ile DAMO

ve alt boyutlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).

Colak ve digerleri (2016) calismalarinda varfarin kullanan bir evde bakim
hastasinin izlenimini yapmislardir. 76 yasindaki kadin bir hastanin katilmiyla
gerceklestirilen caligmaya gore hasta kolesistektomi operasyonu sonrasi
serebrovaskiler hastalik ge¢irmis, sag ayaginda kuvvet kaybi meydana gelmistir.
Kanama riskiyle acil servise kaldirilan hastanin ilk etapta INR’si 6,6 iken varfarinin
kesilmesi sonucunda bu deger 2,96 ya diisiiriilmiistiir. Calismanin sonucuna gore aile

hekimleri tarafindan, evde bakim goéren hastalarin kullandiklari ilaglar, ilaclarin neyle
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etkilesime girerek olumsuz sonuglara neden olacagi noktasinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ornek olay yénteminin kullanildig1i arastirmanm sonucundan,
varfarinin bilingsiz kullanimimin koétii sonuglara yol agabilecedi ortaya c¢ikmustir.
Aragtirmamizin amaci diisiiniildiigiinde, kalp damar hastaliklarinda en sik kullanilan
varfarin hakkindaki biling diizeyinin ve memnuniyetin 6l¢iilmeye ¢alisildigr aciktir.
Colak ve digerlerinin (2016) aragtirmasina benzer olarak arastirmamizda, varfarin
kullanimi hakkindaki bilingsizlik neticesinde kétii sonuglar dogabilecegi ve hastalara

mutlaka egitim verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir.

Coban (2017); oral antikoagiilan kullanan hastalarin antikoagiilan tedavisinden
memnuniyetlerini arastirdigl calismasinda sosyodemografik degiskenlere dair bilgiler
de toplamistir. Buna gore arastirmaya katilan hastalarin %50’den fazlasi erkek, %34’
ilkokul mezunu, %50’si c¢alisan, %80’1 evli ve yas ortalamast 55,97 olarak
bulunmustur. Hastalarin DAMO’den aldiklar1 puanlara bakildiginda, tiim alt
boyutlarda farkli ortalamalarin oldugu goriilmiistiir. Buna gore kisithliklar alt
boyutundan 3,67, yukler ve zorluklar alt boyutundan 3,77 ve olumlu etkiler alt
boyutundan da 4,43 ortalama puan elde edilmistir. Olumlu etkiler boyutu en yiiksek,
kisithiliklar alt boyutu en diisiik ortalamaya sahiptir. DAMO toplam puan ortalamasi
ise 3,89’dur. Arastirmaci elde ettii bu bulgular neticesinde antikoagiilan kullanan
kalp hastalarinin memnuniyetleri noktasinda hemsirelerin bilinglendirilmesi gerektigi
sonucuna  varmistir.  Aragtirmamizin  sonuglarina gére de  hemsirelerin
bilin¢lendirilmeleri maksadiyla cesitli egitimler diizenlenmesinin saglanmasi gerektigi

vurgulanmistir.

Ugar (2017) ¢alismasinda DAMO kullanarak veri toplamis ve katilimcilarin
demografik bilgilerini de elde etmistir. Buna gore calismaya katilim gosteren
hastalarin yas ortalamasi1 59.44, kadin yiizdesi &66.1, %59,9’u ilkdgretim mezunu ve
%82,8’i de evlidir. DAMO kisithliklar alt boyutu ortalamasi %25,27, yiikler ve
zorluklar alt boyutu ortalamasi %22,01, olumlu etkiler alt boyutu ortalamasi %14,4 ve
toplam puan ortalamasi1 %61,71 olarak bulunmustur. Bunun yani sira katilanlarin INR
kontrolilyle antikoagiilan memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur.
Aragtirmamizda ise INR yaptirma durumuyla DAMO arasinda anlamli bir fark
gbzlemlenmemistir. Ucar’in (2017) c¢alismasina gore egitim seviyesi, cinsiyet,

yasanilan bolge, birlikte yasanan kisiler, maddi durum, yan etki yasama durumu,
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varfarin kullanma nedeni, varfarinin etkisini artiran ilag kullanimi ve kullanim
siiresinin DAMO toplam ve alt boyut puanlarma anlamli diizeyde etkilidir.
Arastirmamizda ise siirekli kullanilan ila¢ durumu, baska ila¢ kullanma durumu,
varfarin kullanimindan itibaren kanama yasama, piht1 onler ilag hakkinda bilgi alma
durumu ve ptht1 dnler ilacin yan etkilerini bilme diizeyiyle, DAMO toplam ve/veya alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli fark olusmustur. Ugar (2017) bu c¢aligmasinda
sonu¢ olarak saglik calisanlar1 tarafindan multidisipliner antikoagiilasyon yonetim
takimmin olusturulmasi1 ve bu ekibin hastalara egitim vererek izlem yapmalari
gerektiginden bahsederken hemsirelerin boyle bir calismada onder tayin edilmesi

gerektigine vurgu yapmustir.

5.4 Acik Yaralanmalarda ilk Yardim Bilgi Diizeyinin Tartissimas

Sosyo-demografik degiskenlere gore dis kanamalarda ilk yardim bilgi diizeyi
yas grubu “>64” olanlarn iist diizey bilme oran1 diger yas gruplarina gore daha diisiik
bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olanlarin bilgisiz olma orani egitim diizeyi yiliksek
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasla birlikte 6grenim giicliigii
gorilmekte ve egitim seviyesi diismektedir, ilk yardimla ilgili yetersiz bilgi ve
becerinin bu kesimde gorilmesi beklenen bir sonuctur. Meslek durumuna gore
incelendiginde ¢alisanlarin bilgisinin olmama orani diger meslek gruplarina gore daha
diisiiktiir. Bunun nedeni dis kanama riskinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasi

seklinde yorumlanabilir.

Sehirde yagayanlarin varis kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyinin (st diizey
olma orani daha yiiksek bulunmustur. Egitim durumu ag¢isindan incelendiginde okur-
yazar olanlar ile meslek/lise mezunu olanlar arasindan anlamli fark bulunurken
meslek/lise mezunu olanlarin varis kanamalarinda ilk yardim bilgi diizeyinin (st diizey
olma oram1 daha yiiksek bulunmustur. Sehirde yasayanlarin calisan orami diger
kesimlere oranla daha fazladir. Bireylerin, meslek hastaliklarindan birisi olan ve ¢ogu
kisiyi etkileyen varis hakkinda bilgi sahibi olmasinin nedeni goriilme sikligi ile alakali
diyebiliriz.

Sosyo-demografik degiskenlere goére burun kanamalarinda ilk yardim bilgi

diizeyi yas grubu “>64" olanlarin iist diizey bilme oran1 diger yas gruplarina gére daha
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diisiik bulunmustur. Sehirde yasayanlarin burun kanamalarinda ilk yardim bilgi
diizeyinin st diizey olma orani diger yerlerde yasayanlara gore daha yiiksektir. Kulak
ve burun kanamalarinda egitim durumu ag¢isindan incelendiginde egitim diizeyi diisiik
olanlarda st diizey bilme orani diisiik iken egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha
yiiksek orana sahip oldugu goriilmektedir. Meslek acisindan karsilastirildiginda
calisanlarin st diizey bilme orami diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Nayir ve ark (2011)’nin yaptig1 calismaya gore yas arttikca ilk yardim
bilgi dizeyi azalmaktadir. Calisanlarin bilgi diizeyinin ¢alismayanlara oranla daha
fazla olmasinin nedeni c¢aliganlarin kanamali durumlara maruziyetinin fazla olmasi

seklinde yorumlanabilir.

Koksal ve ark (2015)’nin ¢alismalarinda hastalarin %67’si INR diizeyini
bilmedigini, %87,6’sinin ve %72,2’si de idrar veya diskidan kan gelmesi durumuyla
karsilastiginda ne yapacaklarini bilmedikleri i¢in saglik calisanlarina danistigini
sOylemislerdir. Arastirmamizda ise genel olarak sehirde yasayanlarin, lise mezunu
olanlarin ve ¢alisanlarin kanama durumlarinda ilk yardim bilgi diizeyinin {ist diizeyde

oldugu bulunmustur.

Ince’nin (2005) yapmis oldugu “Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalarin
Kullandiklar1 Tlaca iliskin Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi” adli ¢alismasinda
antikoagiilan kullanan hastalarin ilag hakkindaki bilgi seviyelerinin, hastalarin
demografik o6zellikleri dikkate alinarak incelenmistir. Arastirmaya goniillii olarak 96
hasta katilim gostermistir. Arastirmada hastalarin bilgi diizeylerini 6lger mahiyette
yapilandirilmis sorular kullanilmistir. Arastirmada toplanan verilerin analizi
sonucunda, hastalarin bilgi diizeyleriyle ilgili puan ortalamalarinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, meslek gruplari, egitim seviyesi, birlikte
yasadig1 kisiler, sigara-alkol kullanmast, kalp rahatsizlig1 disinda baska bir hastaliginin
olup olmamasi, tedavi hakkinda bilgilerin kimden temin edildigi gibi degiskenlerin,
bilgi diizeyini az miktarda etkiledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte bilgi almayla medeni durum, ila¢ kullanim
siiresi ve bilgi diizeyi arasinda anlamli fark ortaya c¢ikmistir. Sonug olarak oral
antikoagiilan kullanmakta olan hastalarin sik sik takip edilmesinin, kendilerine ve
ailelerine konuyla ilgili egitimler verilmesinin ve kardiyoloji birimlerinde hizmet

veren hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlariyla desteklenmesinin ¢ok faydal
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olacagi kanaatine varilmistir. Aragtirmamizda ise hastalarin kullandiklari ilaglar, yan
etkileri ve kullandiklar1 baska ilaclarla kullaniminin dogru olup olmadigina dair
bilgilerinin ¢ok yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Ornegin varfarinin diger ilaglarla
etkilesimi hakkinda hastalarin %85,1’inin bilgisinin olmadig1 gériilmistiir. Bununla
birlikte arastirmamizda sosyo-demografik degiskenlerle kanama tiplerinde ilk yardim
bilgileri arasinda fark testleri yapilmistir. Test sonuglarina gore hastalarin bilgi
diizeyleri genel olarak yas (64 yasin altindakilerin lehine), egitim seviyesi (egitim
seviyesi yiiksek olanlarin lehine), yasanilan yer (sehirde yasayanlarin lehine) ve
calisma durumu (calisanlarin lehine) degiskenleri noktasinda anlamli farklilik
gostermistir. Bununla birlikte hemsirelere ilag kullanimi noktasinda hastalar

bilgilendirmeleri igin egitim verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Alay ve ark (2011), antikoagulan tedavisinde kanamayla karsilasan hastalarin
durumlarin1 degerlendirmisglerdir. Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismaya toplamda
60 hasta (27’s1 bayan, 33’1 erkek) dahil edilmistir. Katilanlarin demografik bilgilerinin
de alindig1 ¢alismada varfarin kullanim siiresi, kullanim dozu, takip sikligi, birlikte
kullanilan ilaglar, verilen tedavi, kanama lokalizasyonu, kan replasman adedi,
kanamanin kontrol altina alinma siiresi ve hastanin geldigindeki aPTT, INR, PT
degerleri de kullanilmistir. Ortalama varfarin kullanma siiresi 21,8 ay, ortalama INR
takip stiresi 37,7 gilindiir. Varfarin kullanim dozunun ortalamasi 5,1 mg/giindiir.
Kanamalarin 27’°si major, 32’si ise mindr kanamadir. 2 hasta ise fatal kanama
nedeniyle ex olmustur. Istatistiksel olarak Hg, Htc, INR degerleri ile kanama tipi
arasinda anlamli fark vardir. Hastalarin %75’1 varfarinin etkisini artiran ilag
kullanmaktadirlar. Ex olan hastalar da bu ilaglar1 kullanan gruptandirlar. Dolayisiyla
hastalar varfarin kullanimi konusunda bilingsizdirler ve kanamalarina miidahale
edemediklerinden hastaneye basvurmuslardir. Arastirmamizda ise INR testi yaptirma
durumu, en son INR sonucu ve INR sonucunun terapétik aralikta olma durumuyla
hastalarin  kanamalardaki ilk yardim bilgileri arasinda iliski olup olmadigina
bakilmistir. Bu testlerde sadece INR testi yaptirma durumuyla burun kanamasinda ilk

yardim bilgisi arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmistir.

HAS BLED Kanama Riski Skoru ile DAMO &lgek puani, alt boyutlar ve ilk
yardim bilgi diizeylerinin iligkisi arastirildiginda anlamli  bir korelasyon

bulunamamustir.
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Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji klinik/poliklinik ve
kardiyoloji  klinik/poliklinik’lerinde  oral antikoagiilan kullanan hastalarin
antikoagililan memnuniyeti ve acgik yaralanmalarda ilk yardim bilgi diizeyinin tespiti
amaciyla planlanmis olan calismamizdan elde edilen bulgularin incelenmesiyle
ulagilan sonuglar; arastirmaya katilan kisilerin biiylik cogunlugunu 40-64 yas ve 65
yas lUzeri kisiler, kadin cinsiyet, ev hanimi, emekliler, ilkokul mezunu, sehirde
yasayanlar, evliler ve ¢ekirdek aile yapisina sahip bireyler olusturmaktadir. Hastalarin,
mevcut hastaligina eslik eden kronik hastaliklarindan en ¢ok gérilen HT ve DM ’tiir.
Hastalar en ¢ok 1 yildan fazladir varfarin tedavisi gormektedir, varfarin tedavisi gorme
nedeni sirasiyla AF ve inmedir. Varfarine ek ila¢ kullanan hastalar ¢ogunluktadir,
kullanilan ila¢ sayis1 ortalama 3-4’tiir ve varfarin etkisini artiran ilag kullanimi s6z
konusudur. Ila¢ hakkinda bilgi en ¢ok hekimden alinmistir. Hastalarin varfarin ilag
etkilesimi ve yan etkisi ile ilgili bilgisi sorgulandiginda konuyla ilgili bilgisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Sosyodemografik veriler ve DAMO arasindaki iliski
sorgulandiginda yas, meslek ve yasanilan Kkisiler arasinda anlamli farklilik
bulunmustur, ancak diger degiskenlerle anlamli iliski bulunamamistir. DAMO alt
boyut puanlariyla siirekli kullanilan ilag durumlari, baska ilag kullanma durumu, pihti
onler ila¢ hakkinda bilgi alma durumu ve piht1 6nler ilacin yan etkilerini bilme diizeyi
arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Sosyo-demografik degiskenlere gore dis
kanamalarda ilk yardim bilgi diizeyi cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer ve ailede
birlikte yasadigi kisiler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken yas
gruplari, meslek ve egitim durumuna gore anlamli farklilik bulunmustur. HAS BLED
Kanama Riski Skoru ile DAMO &lgek puan, alt boyutlari ve ilk yardim bilgi diizeyleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamustir.

Oral antikoagiilan tromboembolik ve iskemik olaylarin profilaksi ve
tedavisinde biiyiikk 6nemi olan ilag grubudur. Yarar saglamanin yani sira ciddi
komplikasyonlari nedeniyle kullanimi ehemmiyet istemektedir. Varfarin memnuniyeti
saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde ve tedaviye uyum da 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda oral antikoagiilan klinikleri kurularak hemsire 6nderliginde
multidisipliner ekip anlayisiyla varfarin egitimi, takibi ve izlemi yapilmalidir ya da bu
gorev ve sorumluluklarin aile sagligi merkezi hemsireleri tarafindan yiiriitiilmesinin

de biiyiik yarar saglayabilecegi diislinlilmekte ve gorev tanimlar1 arasinda yer almasi
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Onerilmektedir. Hemsirelerin belirli araliklarla varfarin ile ilgili egitim programlarina
dahil edilmesi ve hasta egitiminde etkin rol almasi saglanmalidir. Egitim durumu
diisiik, ileri yas, yan etki yasayan ve varfarin etkisini artiran ilag kullanim 6ykiisii olan
bireyler daha sik izlenmeli ve egitim programlarina alinmalidir. Ileri yas hastalarin
cogunlukta olmasi nedeniyle agik yaralanma durumlarinda ilk yardim uygulamalartyla
ilgili sozel egitimin yaninda yazili, gorsel ve isitsel egitim materyalleri ile egitim
desteklenmelidir. Antikoagulan memnuniyeti ve kanama riski agisindan daha biiyiik

orneklemlerde arastirmanin yapilmasi uygundur.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

DALY Disability-Adjusted Life Year, Yeti Yitimine Ayarlanmig Yasam Yili
KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

SVH: Serebrovaskiiler Hastaliklar

DM: Diyabetes Mellitus

HT: Hipertansiyon

AF: Atrial Fibrilasyon

DVT: Derin Ven Trombozu

KDH: Kalp Damar Hastaliklar1

OAT: Oral Antikoagulan Tedavi

INR: Uluslararasi Diizeltme Orani

WHO: World Health Organization

aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
PT: Protrombin Zamani

Hg: Hemoglobin

Htc: Hematokrit
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EK 3: Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi Olcek izni

M Smail Eilpen Calmah <hisamee skl 61 Sgmall com>

duke antikoaglilan meamnuniyet Slgek lznl

Jidlide Odlizar FILDIRIA 2 el Tl s | o F Fasirn 2008 000
Slecs Biigna Cakomah <harre= a1 6 1Egmail com>

Sayin Biisra (Cakmak,

Calismamiz dofrlmsunda ghsterdifiniz ilgive teseldodir
ederiz. Dukecantikoagiilan memnuniyet Blgegi (DAMO)
kullamilarak yiiritiilecek yeni bir galigmay: yapmamezdan onur ve seving

duyarum.

Ulkemizde metaanaliz gahsmalanmn olmamas: ve yaygmlastnlabilmesi
amaciyla bu konuda yiiritiilecek daha bityvlik dlcekll calismalara thtivag
duymaktayiz. Bu nedenle; daha biiyviik bir veri tabam olusturmay
hedeflemekteyiz. Bu amagla sizin ekteki formu doldurduktan sonra her bar
sayfasimm slak imzali seklini tarayarak ya da akilly telefonlar ile foregrafing
gekerck elektronik posta yolu ile tarafima iletmenizi rica ederim.

Izin formunun tarafima wlasmas: halinde: dlgefin size her tiirlil ortamsda
h'_ulay-ca ku]]anabl.‘lcc:ﬁlmz versiyonunu (e-posta, anket gibi) ginderecegim
(Dlgek igin 8n arastrma sorulan word ve pdf formate, DAMO ve veri tabam).

Yurt disainda yiiriitiilen gahsmalarda oldun gibi, DAMO calismasinn gelecck
meta analiz galismalan igin genis bir ven tabam olusturabilecefi
diigiiniildiifiinden sizin herhangi bir dergide yvaymlamadifimz ve izninizin
olmadi@n heg bir veri kullanlmayacaktir.
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EK 4: Anketler

1. TANIMLAYICI VERILER

1. Y asimiz:

2. Cisiyetiniz: [11. Kadn 2. Erkek

3 Meden durumu: (1. Evli 2. Bekar 13, Difier { Aynlmg, Dul)
4 Yasamakia oldufunuz yer:  [11.Sehir 12 iige |3 K by

5. Efitim dilweyiniz
11. Okur-vazar degil [12. Okur-yazar [13. [lkokul mezunu 14 Ortaokul mezunu
15. Meslek! Lise mezunu 6. Onlisans mezunu C)7 Lisans (18 Yilksek Lisans (9. Doktora
6. Mesleginiz?
11 Ev kadm (2. Emekli (3. Calisan (1s¢1. memur, serbet meslek)
7.Kadinlar igin gebelik var mm? (1. Evet |2.Hayir 3. Menapoz
#.Covap “evet” 1se dokior bilgisi dahilinde ma? (7 1. Evet 2 Hayir
9 _Aidlede kimlerle barlikte vasiyorsunuz?
L. Yalmz (2. Esim ve Cocuklanmla 73 Difer
10.S1gara kullanmyor musunuz?
11, Evet U2, Hayir U3, Barakn. .
1 1. Cevabmuz “evet”™ 15e giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?
TI1-10 20 10-19 13, 20-39 4. 40 ve fizen
12_Alkol kullanma aliskanlifmiz var mi?

1 1.Evet Miktan (...kadch/ nadiren...... kadch/giinde. ...... kadeh'haftada. ... kadeh/ay .. kadeh'yil )
1 2 Hayir [ 3.Cok nadir

13, Kronik rahatsizhfmez var ma? (1. Evet 2. Hayr
14.Cevabiz “evet” isc {Birden fazla isarctleycbilirsiniz)

| 1.Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) [ 2.Dayabet {Seler Hastalifn) [ 3. Bibrek rahaisizhii
|4 Kolesterol 5. Diger. ..

15_Sirekli kullandifmez ilaglanmz var mu? 1. Evet 2 Hayir
l6. Kullandifimz pahty Gnler ilacn ads nedir?
I1. Coumadin 2. Orfarin (13, Diger...
17. Pihty &nler ilag kullanma nedeniniz nedir?
1. Ainal Fibrilasyon (Kalp Ritim Bozuklugu) (2. Kalp Kepak Hastaliklan

13.Pulmoner Emboli (Akciferde Damar Tikankh) [14.Inme 5. Denn Ven Trombozu (Vende
Pihty Olusmasi) 6. Dager...

77



EK 4 (devami): Anketler

18. Me kadar siiredir pihts énler (Coumnadin' Orfanin) ilag kullanyyorsumuz?
|Bugiin bagladm 711 hafta-1ay [1-6ay [16-12ay 11 vildan fazla

19. Hastalifimzin tedavisi igin piht Gnler ilag disinda kullandifimiz baska ilag var mi?
|1.Evet [Cevabmiz evetse 20. soruya gegin) 2. Hayir

20. Kullandifimz difier ilacm/ilaclann ad nedir?

21.Piht1 Gnler ilacin hangi ilaglarla etkilesime girdifini bilivor musunuz? [11.Evet 2. Hayir
22 Cevabimiz “evet” 1se ilag isimleri nelerdir?

23, Dilizenli olarak kan testi (INR testi) yaptimyor musunuz? (1. Evet 2 Hayir

24 En son kan testi {INR testi) sonucunuz nedir? Yazmmez. .o

25. Pihts Gnler ilag (Coumadin) kullanmaya basladifimzdan beni kanama problemi yasadiniz mu?
I1.Evet 2 Hayir

26.Cevabimz “evet” ise ne tir bir kanama yasadimz?

27. Tedavi boyunca viicudunuzun ¢esitli verlerinde morarmalar oluyer mu?
I1.Evet 2 Hayir

28. Pihty Gnler ilag haklonda bilgi verildi mi? 71 Evet 2 Hawir

29. Pihitr énler ilag hakkndaki bilgiyi kimden aldimz?
I1. Doktor [12. Hemsire [13. Difier (eczaci vs.)

30. Pahity éinler ilag tedavisi sirasinda agafndakilerden hangisi va da hangilerinin gérilmesi durumunda
safihk korulusuna bagvurulmahde? { Birden fazla igaretleyebilirsiniz)

|Kusma ile birlikte, titkiirikte, idrar veya diskida kan griilmesi, siyah renkte dighalama
|Siddetli veya kendilifinden diseti kanamalan olusmas:

|Olagandisi bag agnilan
| Adet kanamalaninda olafian digi artma ghriilmesi
| Vilcudunuzun herhangi bir yerinde garpma olmaksizin morluklar gelismesi

|Ciltte kasint ve dbkiinti

"[I?lln'l:lhl.ﬂ.l.ql.lrﬂili:mr\-'l Pusn Yelerh Dasvde Bikyor' I Puan Teme] Diasyde Bilivor' 3 Puan Bilgsi Yol

78



EK 4 (devami): Anketler

3l. Pihtn dnler tedaviniz boyunca dikkat etmeniz gercken besinler hakkinda size bilgn venlda

mi:
1. LEwct Zllayr

32 Asgafdak tablods wygun yerlere =+ isaretn koyunuz.

Asafidaki bhesinler piht-fnler ilacm Ewvet Hayir
etkisini azalinr

Brokoly, maml, yesil lahana, spanak giba vesil yaprakh
sebreler,
Bezelye, karacifier, yumurtamin sarsi,

Bufday kepefil ve vulaf gibi tahullar,

K.asar peynin, sova ve zevtinyad

*0 Puan Ust Dieyde Baliyoe] Puan Yeted: ey Bdnee' 1 Puan Tenel Diizcyde Blipor’ 3 Pon Badgis Vol

Asafmidaki besinler prht-Gnler ilacin etkisini artinr | Evet Hayur
Earmuzibiber, zerdecal, keten tohumu,
Atkestanes), aslankuyrufu

Papatya, sarnimsak

Yesil cav, zencefil

"0 Puan Ust Diecyde Bllipos] Puans Yesedi Dol Billiee’ 1 P Tonel Dilesyde Billiyor’ 1 Pum Balgisi Yoll

1L ACIK YARALANMALARDA LK YARDIM

Asafidaki uwygulamalann yammdaki kutucuklan uwygun sekilde { Evet’ Hayer) sarctleyimiz.

VARIE KANAMALARINDA ILE ¥ ARDIM EVET: | HAYIR.,
Hasta ya da yaral sirt {istl yatimnlir.

Eanayvan bélee { bacak/’kol vib) vukan kaldinhr

Eanayan bélgeye direkt basi wygulanr.

Kanama dummazsa veya fazla miktarda kanama meydana

gelmigse en yvaklan safhk kurulusuna ulasmas: saglamr.
*0 Puan Ust Digeyde Baliyoe] Puan Yetedi ey Bdipoe' 2 Pun Tenel Diizsyde Biliyer' 3 Puan Bilgsa W ol

BURUN EAMNAMAL ARI EVETs | HAYIR,
Hasta sakinlestinlir ve oturmeass saflamr.

Burun kanamalannda burun verine afizdan soluk ahp vermes:
siylenir.

Burun kanamalarninda bas ve gdvde hafifce e dogru efilerck,
burun kanatlan 1kl parmakla 5 dakika boyvunca sikahr

Burun kanamalannda (st dudak e dig etlen arasina rulo hale
getinlmis gazh bez verlestimlebalir ve alin bélgesine sofuk
uyvgulama yapalakblr.

5 dakikadan weun siren burum kanamalannda doktora haber

wvernlmelidir.
*0 Puan Ust Dicyde Baliyoe(] Puan Yeterdi MHecyde Balipoe' 2 Puin Tonel Diiecyde Bllipor' 3 Puin Balgisi Vol
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EK 4 (devami): Anketler

EULAK KAMAMAL AR

EVETx

HAY IR,

kulafia herhangy bar debiel cisim batmissa  herhangy  bar
miidahalede bulunulmaz, su ile temas ettinlmez, tbbr yvardim
Isbemir.

Kulak kanamalarnnda hasta sakinlestinlir, hareket ettirmeden,
=it fistll va da kanayan kulak lizenne van yatinlir.

Fulak, temiz bir bezle basing yapilmadan kapatilir, tampon
yapilmaz.

Kulak kanamalan beyin kanamasimin habercisi  olabalir,
hastanin hastaneye nakh saflanmalider.

0 Puian Ut D yale BalsyoesT Puas Yeterdi Dl e Balspoe’ J P Temel Diizcyde Bilives' 3 Puas Bilgsd Voll

AGLE KANAMALARI EVETo | HAY IR,
DCudak we dil varalanmalarnnda kanayan bdlgeye gaxh bezle

direki basing uygulamr.

Fum bar haviuya sanh buz paket ile dudak veya dile sofuk

uyvgulama vaplabilir.

s kaviplan sonuceu olusan kanamalarda kanayan yere gazl

bezle tammpon yapilarak basing uygulanmasi amaciyla gazh

bezin sanlmasy saglamer.

| Afz il kanamalannda sofuk suyla gargara yapulabilic.

*0 Puan Ust Diwseyde BilyorT Pusn Yeterdi Direyide Bailipoe’ 1 Pum Temel Dizcyde Bibiyor’ 3 Pom Balgisi Vol
DI5 KANAMALARDA ILK ¥ ARDIM EVWETs | HAYIR,
Yaraya batan bir cisim wvarsa gikartilmaz, hareket etmemes:
igin sabatlenar.

Yaraya temiz bir bez ile basi uygulanir, gerekirse sarge ez ile
=arnlir.

Eanama durmazsa 1lk konulan tampon yennden kaldinlmadan
tkinci tampon binncr tamponun deenine konarak baskiva
devam edilir.

Kanamalarda kanayvan bdlge kalp seviyesinden wyukan
kaldinlmalidir.

Bas bolgesindek: kanamalarda sakak wve tek tarafly basa
uygulamak sartrvla boyun atardamarima bas: uygulanr.
Giifis duvan ve kolk alt kanamalannda kipriclik kemig
tizenndeka atardamara basa uygulanar.

Kolda meyvdana gelen kanamalar da kolun st béliimiindeka
atardamanna basy uygulamir.

Hacaktaki kanamalarda, kasiktaky atardamara basy wygulamir.

*0 Puan Ust Diwseyde BilyorT Pusn Yeterdi Direyide Bailipoe’ 1 Pum Temel Dizcyde Bibiyor’ 3 Pom Balgisi Vol
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EK 4 (devami): Anketler

III. Antikoagilasyon (Piht dnleme) Tedavisine Yonelik Hasta Memnuniyet

vanelik neler bildiFinizi, kendinizi tedavi

ile ilgili nasil hissemifinizi ve bu tedavinin sizi nasil etkilediFini belirlemeyi amaghyorez. Tim

sorulgrin herbivinin agadaki yekilde gosterildigi gibi vedi cevap secenedi vardir:

Hig Cak az Biraz irta Biraz fazla | Cok ok faazla
derecede

Liltfen, kendi durumunuza en uyeun secensfi isaretleviniz. Sorulardan herhangi biri

size uygun defilse, "hic® vamitm isaretleviniz,

A. Pt dnler tedavi almamz duremunda vicudunuzda kanama ve derinizde morarmaya
ediliminiz daha jazla alur. Sonncta bu durum aktivitelerinizi kisilamamza neden olabilir
Tedaviniz nedenivie size dnerilecek ban kisilamalar vasammnez ile ilgili baz aktivitelerinizi

daha az gergeklestirmeniz va da daha uzun sire gergekiestivememeniz anlamma pelmekiedir.

i. Morarma veya kanama olasilify; gerceklestirdifiniz fimk aktivitelere katiliminn {&émeging
ev igi, bahge islen. dans etme, spor vapma ve difer etkinlikler gibi) ne dizeyde kisitlamaktadr?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
dereceds

2. Morarma veva kanama olasihi; seyahat etmeniz ne dizeyde kisitlamaktadir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz farla | Cok Cok fazla
derecedes

3. Morarma veya kanama olasilif; thtivacimz olan bbb bakiny almanizy (Smefin, dis hekimi,
masajla tedavi va da bagka bir hekime gitmek gibi) ne diizevde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz farla | Cok Cok fazla
dereceds

4. Morarma veya kanama olasihf; 15 vasammzy ne dilzeyde kisitlamaktadir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz farla | Cok Cok fazla
dereceds

5. Yukandaki tiim bu &zelliklen dikkate aldifimizda, morarma veya kanama olasiif glinlik
I izl ne dilzeyde etkilemektedir?
‘ Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla

derecede
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EK 4 (devami): Anketler

B. Prknt énler tedavi diger baz alighandiklarin da degistivilmesi anlamna gelmekiedir.

6. Pihin dnler tedawv yvecek i ne derece kisitlamaktadr?
Hig Cok az | Biraz i Orta Biraz fazla | Cok Cok fazla
derccede
7. Pihtt dnler tedawvi stek  duydufunuesds  alkolli geceklen  icmemzl ne  dizevde
ksitlamaktadir?
Hig Cok az Biraz Oria Biraz fazla | Cok ok farla
derecede

8. Pihty dnler tedavi recctesiz ilaclan aspirin, ihuprafen, vitaminler gibi) kullanmamz ne
derece ksitlamakiadn™?
Hig Cok az

Oirta Biraz fazla ok fazla

derecede

Hiraz Cok

9. Yukandaki tlim bu dzelliklen dikkate aldifimzda, prht &nler tedavi glinlilk vasamimz ne
derece etkilemekiedor?

Hig Cok az

Oria Biraz fazla

derccede

Biraz Cok Cok fazla

C. Prknr éinler tedavi pek cok sevi her giin sikikla ve daha az yapmak anlaming gelmekiedi

Crambiik sovumbuwklarmz sunlardir: Bacimez belivii bir saatte almay haarlamalk, ilacy dogru
dozda almak, cak fozla miktarda alkol igmemek, Sigdlil bir divete wymak, morarma ve

kamamalara vol agacak durumlardan sakinmakiuzak durmak gibi,

Grerekli  dwrumlardaki sovumluluklorsnz  sunlardr: Kan kowtrofd icin Hinife ginmek,

kamamamn olmasi veva dnemli diger durumlarda Hinikle/hekiminizle iletisime gegmek gibi.

1. Pihti dnler tedavi glnlilk sorumluluklannzn vapmanen ne diizevde zorlastrmaktadice?
Hig Cok az Biraz Oria Biraz fazla | Cok ok farla
derecede

11. Pihtit bnler tedavi gerekll durumlardaks  defisen sorumluluklanmz ne dizeyde

zorlastirmaktadir?

Hig Cok az Biraz Oirta Biraz fazla | Cok ok fazla
derecede
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0. FPehee deler tedavi medeniple hergiin ve gerekll durumiarda defizen sormmlulukiarinezn
Iepsind digineres, asafrdand sortlarn Iisfen yanislaymiz,

12X, Paht1 dnler tedaviya ne kadar ka 51k buluyorsunuz?
Hig Cok az Biraz Cirta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
13. Prhitr dnler tedaviyi ne kadar zaman alici buluyorsunuez?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
14. Piht dnler tedavivi ne diizeyde moral boFucu oldufunu dilsiinlyorsunue?
Hig Cok ar Biraz Cirta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
15. Piht Gnler tedavi ne dilzeyvde eziyvetli’zahmet venict buluyorsunue?
Hig ok ar Biraz Crta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
16, Yukandaki: tim bu dzelliklen dikkate aldifimeada, pahti dnler tedavi =size ne derece
kil fietiviik getinmektedir?
Hig Cok az Biraz Cirta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
17. Yukandak tim bu Gzelliklen dikkate aldsfimzda, puhtn dnler tedaviyn strddirme agisindan
kendinize ne derece glveniyorsunuz?
Hig Cok az Biraz Crta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

E. Hu son bdlimdeki sorular pohte dnder tedaviniz ile ilgili ne Bildiginizi ve we hisseridinizi
beliviemek icin sorulmugior.

18. Pahti dnler tedavinizdeki vbbi nedenlen ne kadar ivi anladifinen dibstindyorsunuz?

Hig Cok ar Biraz Cirta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
149. Pahti dnler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde glivende hissedivorsunuz?
Hig Cok ar Biraz Crta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

20, Pihn dmler tedavimz
endigelemrsimz?

nedenryle mo

rarma ve Kanama yASamanz

durumunda ne dizeyde

Hig Cok ax

Biraz

Crrta
derecede

Biraz fazla

Cok

Cok fazla
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21. Yukandaki tim bu Gzelliklen dikkate aldifimezda, pihit dnler tedavinin vasamimea olumiu

cthkisl ne dilzevdedir?

Hig Cok ax

Biraz

(Crta

derecede

Biraz fazla

Cok

Cok fazla

22 Yukandaks tim bu Gzelhiklen dikkate aldifimzda, pahty Gnler tedavinin yvasamimza olumsuz

ethisl ne dilzevdedir?

Hig Cok az

Hiraz

Oirta
derccede

Biraz fazla

Cok

Cok fazla

23 Yukandaky tlimm bu dzelhklen dikkate aldifimizda, phty Goler tedaviden memnuniyet

durumunuz nedir?

Hig ok az

Biraz

Orta

derecede

Biraz fazla

Cok

Cok farla

24, Almas oldufunuz nhba
sizin igin #orluk dizeyl ne

tedavilerinz
dar?

ile karsilastimldifinda, pihtn &

nler tedaviyl yinetmenin

Hig Cok az

Hiraz

(Cirta
derecede

Biraz fazla

Cok

Cok farla

25, Hastalifi veva tedawvisi dolayisiyla prhtt &nler tedavisi almak zommnda olan binsime bu i
bur tedavi Gnenr misimz?

Hig Cok ax

Biraz

(Crta

derecede

Biraz fazla

Cok

Cok fazla

Katilmumizdan dolay: tese

kkiir edenz.
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HAS-BLED EAMAMA RISKI SEORU

Gegmis hastahik dykilinfizde asafudaks somunlardan barim yasadmez mn™

HAS-BLEI kanama Evet/Havir FPuan
riski skorlamasimdaki
Elinik daramlar

Hipertans nyomunue var L1 Ewvets 1 Hawir =
i

{160 mmHg sistolik kan
basincima sahip olma)

Bébrek hastalifimez var CJ Ewvets 1 Hawir =
e’

{Dyaliz, transplant,
serum kreatinin
defernnin==20) mmod L
olmasy)

i

Ewet o

O

Earacifer hastalifimz var
i
{sirox)

Hayir =

Daha dnce felg (inme)
goegindiniz o’

Hayir =

INE de@ferdennizde
diizensizlik oluyor mua”

Hayir =

65 yas ve limen mui 7 Hayiro

o) 0o

o) 0 O
o

K anamaya yatkinhk
ehsteren 1lag
kullanumimiz var mn™
{Aspinn. klopadogrel,
MEALID ler vs)

YWarsa kullamlan ilaclarin
I=imlen. ..

Hayir =

i

Alkol kullanmyor
musumuE? Cevap evetse
sikly@n. .

Ewet o

0

Hayir =

Toplam Puan
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EK 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildifimiz galisma viiksek lisans tez cahsmas: olarak planlanan bilimsel bir arastirma
olup, aragtrrmanin adi *Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalann Antikcagiilan Memnuniyeti ve
Agik Yaralanmalarda [k Yardim Bilgi Ditzeylerinin Tespiti“dir.

Bu arastrmamn amaci Saghk Bilimlen Umiversitest $ish Hamidiye Etfal Efrim ve Arastima
Hastanesi"ne bagvuran oral antikoagiilan kollanan hastalann antikoagiilan memnuniyeti ve agik
yaralanmalarda ilk yardim bilgi diizeylerinin tespit edilmesidir.

Bu arashrmada size hastanede vapiirdifimz laboratuvar testlenn disinda herhangy bir
disardan wygulama yapilmayacaktw. Bu arastirmada yer alma siireniz sadece galismamm
basinda anket uygulanmasy olup arastrmada yer alacak gimiilliilerin sayisim 15 Mayis-20
Temmuz tarthleri arasinda hastaneve basvuran ve calsmaya kanlmaw: kabul eden kisiler
olusturacakmnr.

Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk veva rahatsizhik stz konusu degildir; ancak sizin
igin saptanan bilgl eksikhfiyle ilgili konularda gerckli efitse] calismalar yapilmas: sz konuso
olabilir.

Bu aragtirmada yver almak tamamen sizin iste@inize bagldir. Kimlifinizi omaya qikaracak
kayitlar gzl tutulacakbr. Calsmadan clde edilecek dirinlerden daha sonra planlanacak
cahgmalarda da faydalamlacaktr. Aragnrma hakkinda ek bilgiler almak i¢in va da cali ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da difer mhatsizhiklarnmz igin ﬂ . lu
telefondan Yilksek Lisans O@rencisi Blisra CAKMAK a bagvurabilirsiniz.

Calsmaya Kanlma Onavi:

Bilgilendinlmig gbniillil olur formundak: tim agiklamalan ckoudum. Bana yukanda
konusu ve amact belirtilen arastirma ile 1lgili yazl ve sdzlo agpklama asafida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildl. Aragtirmaya goniilli olarak katildifom bilivorum. S6z konusn
arastirmaya. higbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi nzamla kanlmay kabul ediyorum.

Ciiniilliindn: Arastirmacinn:
Audi-Soadi: Adi-Soyadi:
Tarih: Grlirevi:

imza: Tarih:

Telefon no: imza:
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9.TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca destegini ve bilgisini esirgemeyen, her
konuda bana mentorluk yapan saygideger danmismanim Dog. Dr. Aysel OZDEMIR’ e
tez siirecim boyunca gosterdigi sabir ve ilgi i¢cin minnetlerimi sunuyorum. Egitimim
boyunca benden bilgi ve ilgisini esirgemeyen yuksek lisans hocalarima, tez
calismamda arastirma istatistikleri konusunda yardimei olan Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giiven OZKAYA
hocama, veri toplama asamasinda bana yardimc1 olan Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji klinigi c¢alisanlarina, ¢alismamda benden her tiirlii
destegini esirgemeyen arkadaslarim ve aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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