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ORAL ANTIKOAGULAN ILAC KULLANAN BIREYLERIN
0Z-YONETIMI VE TEDAVI MEMNUNIYETI

Nurben KAHRAMAN

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Program, Izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Antikoagiilan kullanan yash bireylerin  6z-yonetimi ve tedavi
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglamaktadir.

Yoéntem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte yiiriitiilen ¢calisma; Istanbul’da bir
Egitim ve Arastirma hastanesinin noroloji, kardiyoloji ve kalp-damar servislerinde
yatan ve bu polikliniklere basvuran, oral antikoagiilan ila¢ kullanan 65 yas ve {lizeri
bireyler ile gerceklestirilmistir. Orneklem sayisi giic analizi ile belirlenmis olup toplam
215 kisi ile galisma ytrttiilmiistiir. Veriler tanimlayici soru formu, Duke Antikoagiilan
Memnuniyet Olgegi (DAMO-24 soru) ve Tiirkce Saglikta Is-birligi Olgegi (12 soru)
ile toplanmistir. DAMO puani arttikca tedavi memnuniyeti azalmaktadir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U Testi, Kruskall-Wallis Testi, Spearman Korelasyon

testinden faydalanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi: 72.12+5.17 (65-87 yas) idi.
Tedavi nedenlerinin; %32.56°s1 AF/Aritmi, %19,53’1 derin ven trombozu, %24,19’u
kapak ameliyati, %11.16’s1 Pulmoner emboli tanis1 almistir. Yaslhlarda kullanilan
antikoagiilan ilaglar; %34.42 Varfarin, %14.42 Debigatran, %6.05 Edoxaban ve
%45.12 digerleridir. DAMO ortalamasi; 75.68+22.04 olarak memnuniyet orta
diizeyde bulundu. Saglikta is birligi 6lcegi ortalamasi: 68.71+£14.3 olarak 6zyonetim
hafif yiiksek bulundu. DAMO toplam puan ile; bilgi, basa ¢ikma, semptomlarin
taninmas1 ve yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi dlcegi toplami arasinda
ters yonlii korelasyon vardir (p<0.001). DAMO toplam puan ile saglikta is birligi
Olgegi toplam puan arasinda ters yonde bir korelasyon bulundu (r=-0.776, p<0.001).
DAMO toplam puam arttikga is birligi dlgegi toplam puan azalmaktadr.



Sonuclar: Antikoagiilan tedavi memnuniyeti yash bireylerde orta diizeyde ve
tedaviye iliskin 6z-yonetim becerisi ise hafif orta diizeyin iizerinde idi. Yas, tedavi
sliresi ve ila¢ sayis1 arttik¢a tedavi memnuniyeti ve 6z-yonetim becerisinin azaldigi
saptanmugtir. Tedavi memnuniyetinin artirilarak yash bireylerin  6z-yonetiminin
giiclendirilmesi i¢in egitimlerin daha uzun siireli olmas1 ve kapsamli bireysel egitim

programlarinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagiilan ilaglar, 6z-yonetim, tedavi memnuniyeti, yash
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ABSTRACT

Self-management of Patients Using Oral Anticoagulants and Treatment

Satisfaction

Nurben KAHRAMAN

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department

of Public Health Nursing, Izmir, Tiirkiye, 2023

Aim: To determine the self-management and treatment satisfaction of elderly

individuals using anticoagulants.

Methods: This descriptive and correlational study was carried out with individuals
aged 65 years and older who were hospitalised in neurology, cardiology and
cardiovascular services of a Training and Research Hospital in Istanbul and who were
using oral anticoagulant drugs and who applied to these outpatient clinics. The sample
number was determined by power analysis and the study was conducted with a total
of 215 individuals. Data were collected with a descriptive questionnaire, Turkish
version of Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS-TR, 24 questions) and
Turkish version of Partners in Health Scale (PIH-TR, 12 questions). Treatment
satisfaction decreased as the DASS score increased. Mann Whitney U Test, Kruskal-
Wallis Test, Spearman Correlation Test were used to analyse the data. Statistically

p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the participants was: 72.12+5.17 (65-87 years). The reasons
for treatment were; 32.56% AF/Arrythmia, 19.53% deep vein thrombosis, 24.19%
heart valve surgery, 11.16% pulmonary embolism. Anticoagulant drugs used in the
elderly were warfarin 34.42%, debigatran 14.42%, edoxaban 6.05% and others
45.12%. Satisfaction was found to be at a moderate level with a mean of 75.68+22.04.
The mean of the health cooperation scale was 68.71+14.3, self-management was
slightly high. There was an inverse correlation between the total score of DASS and
the total of knowledge, coping, symptom recognition and management, partnership in

treatment and PIH-TR (p<0.001). An inverse correlation was found between the total
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score of the DASS and the total score of PIH-TR (r=-0.776, p<0.001). As the total

score of DASS increases, the total score of the co-operation scale decreases.

Conclusion: According to the study results, it was found that satisfaction decreases
and self-management decreases as age increases. It was also found that as the duration
of treatment increases, satisfaction decreases and self-management decreases. As the
number of medications increases, satisfaction and self-management decrease. It was
found that a decrease in satisfaction is associated with a decrease in self-management.
The average score of the Duke Anticoagulant Satisfaction Scale (DASS) indicated a
moderate level of satisfaction, while the average score of the Health Collaboration

Scale (HCS) indicated slightly higher than average self-management.

Keywords: Oral anticoagulant drugs, self-management, treatment satisfaction, elderly
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanim ve Onemi

Yasli niifusunun toplam niifus igindeki orani son yillarda hizla artmaktadir. 2017
yilinda %8.5 olan yasl niifus orani, 2022 yilinda %9.9’a yiikselmistir ve 2030 yilinda
bu oranin %12.9'a, 2060 yilinda ise %22.6’ya ulasmasi beklenmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 sonuglarma gére 2080 yilinda ise yash niifus oraninin
%25.6’ya kadar yiikselmesi dngdriilmektedir. Tiirkiye'nin yash niifus orani, 8 milyon
451 bin 669 kisi olmustur. Bu oranlarla, en yiiksek yasli niifus oranina sahip 184 iilke
arasinda tilkemiz 66. sirada yer almaktadir (1).

Diinya genelinde ise yash niifusun orani giderek artmaktadir. 2030 yilina kadar
diinyadaki her 6 kisiden 1'1 60 yas ve ilizerinde olacaktir. 2020'de 1 milyardan fazla
olan 60 yas ve iizeri niifus, 2050 yilina kadar 2,1 milyara kadar ¢ikarak ikiye
katlanacaktir. 2050 yilia kadar 80 yas ve tistli kisi sayisinin {i¢ katina ¢ikarak 426
milyona ulagmas1 beklenmektedir (2).

Yasli niifusun artisi, toplumda saglik sorunlarinin da yon degistirmesine neden
olmustur. Saglik problemleri gocukluk ¢agi hastaliklarindan ziyade, yaslilikta daha sik
goriillen Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) yoniinde degismistir (3). Oliim
nedenlerine bakildiginda 2021 yilinda dolasim sistemi hastaliklar1 %33.4 ile en sik
Olime sebep olan hastaliklar olarak ilk swrada yer almistir. Dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklanan Oliimlerin alt o6lim nedenleri incelendiginde,
%18.9'unun serebro-vaskiiler hastaliklardan, %23.3"iniin diger kalp hastaliklarmdan
ve %41.8'nin iskemik kalp hastaliklarindan kaynaklandigi goriilmektedir (4). Diinya
genelinde ise en sik 6liime neden olan hastaliklar incelendiginde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin tiim 6liimlerin %31'ine ve bulasici olmayan hastaliklara bagh 6liimlerin
%44'tine sebep oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin toplam 17,9
milyon 6liimden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Bu durum, saglik politikalarinda
kardiyovaskiiler hastaliklarmn Onlenmesi i¢in daha fazla Onlem alinmasini

gerektirmektedir (5).

Oral Antikoagiilan (OAK) tedavisi sirasinda komplikasyonlarin olugsma riski

nedeniyle yonetimi zor bir ilagtir ve bu sebeple ilag dozunun dogru ayarlanmasi ¢ok

1



onemlidir. Yagh niifusun artmasiyla birlikte yasli bireylerin kendilerine bakmalarmi

zorlastiran saglik sorunlari da artmaktadir (6).

Yaslilikla birlikte viicutta bircok sistemde degisiklikler meydana gelir.
Ozellikle Kkardiyolojik ve nérolojik sistemlerde belirgin degisiklikler goriilebilir.
Yaslanma siireciyle tiim organlara giden kan akis1 azalir, venlerde genisleme meydana
gelir ve derideki yilizeysel damarlar daha belirgin hale gelir. Ayrica, yaslanmayla
birlikte beyne giden damarlarda bazi bozukluklar olusur ve bu bozukluklar beyne
giden kan akimini %20'ye yakin oranda azaltabilir (7,8).

Yas artigiyla birlikte birgok sorunla karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda OAK
tedaviyi yonetememe ve polifarmasi sorununun yasanmasi yer almaktadir. Sorunlarin
yaganma sikligi; cinsiyet, gelir durumu, egitim, yas vb. sosyodemografik degiskenlere,
hastalik siireciyle ilgili degisimlere (farkl bir ilag kullanimi, hastaligm siiresi, baska
bir kronik hastalik olmasi gibi) ve bireye 6zgii degisimlere (6z-ydnetimi ve bilgi
diizeyi gibi) baglidir (9,10).

Pihtilagsma, serebrovaskiiler hastalik, periferal arter hastaligi ve koroner arter
hastaligi gibi iskemik hastaliklara sebep olabilmektedir. Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve
tekrarlamamasmin saglanmasinda pihti1 Onleyici tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Pihti
onleyici tedavi, antitrombotik, anti agregan ve antikoagiilan ilaglar gibi gesitli ilaglarla
gerceklestirilmektedir. Ancak bu tedavi yontemi, kanama gibi bir¢ok yan etkiye neden
olabilen bir tedavi seklidir. Bu nedenle, piht1 6nleyici tedavinin uygulanacagi kisilerin
ozellikle dikkatli bir sekilde takip edilmesi ve ilag dozlarmin dogru bir sekilde
ayarlanmasi gerekmektedir. Ayrica, kanama gibi yan etkilerin 6nlenmesi i¢in, birey

uygun sekilde bilgilendirilmeli ve diizenli kontroller gerceklestirilmelidir (11).

Antikoagiilan ilag kullanan bireylerin memnuniyeti ve yasam kalitesinin
Olgiilmesi, tedavi siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in son derece énemlidir. Bu
nedenle, bireylerin tedaviye uyumunu saglamak ve olast yan etkileri dnlemek adina,
antikoagiilan ilaclarin kullanimiyla ilgili memnuniyetsizliklerin saptanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger memnuniyetsizlik varsa; tedaviye uyumsuzluk ve tedavinin
birakilmasi, olumsuz klinik sonuglara yol agabilir. Bireylerin antikoagiilan
tedavisinden memnuniyet diizeyleri, tedavinin etkinligini ve yan etkileriyle ilgili

beklentilerini belirlemek agisindan 6nemlidir. Bireylerin tedaviye uyumunu arttirmak



icin, tedavi plani bireylerin ihtiyaglarina gore 6zellestirilmeli ve birey egitimine 6zen
gosterilmelidir. Ayrica, bireylerin tedavi siirecindeki sorularmi yanitlamak ve

sorunlarina ¢6ziim bulmak igin diizenli olarak takip edilmeleri gerekmektedir (12).

Antikoagiilan ilaclar, kanin pihtilasmasini1 dnleyerek hayati organlarimizin
islevlerinde 6nemli bir rol oynarlar. Ancak, bu ilaglar hatali bir sekilde kullanildiginda
ciddi saglhik sorunlarina yol agabilirler ve geri doniisii olmayan etkilere neden
olabilirler. Bu nedenle, antikoagiilan ilag kullanan bireylerin tedavi siireci yakindan
izlenmelidir. Bireylerin ilaglarin kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi,
ilaclarin dogru dozda ve dogru zamanda alinmasi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir.
Ayrica, antikoagiilan ilag kullanan bireylerin kanama riski yiiksek oldugundan,
kanama belirtileri ve komplikasyonlar1 agisindan diizenli olarak izlenmeleri
gerekmektedir. Bireylerin antikoagiilan ilac tedavisi siirecinde doktorlariyla diizenli
olarak iletisim halinde olmalar1 ve tedavinin basaris1 agisindan énemli olan diizenli
kontrolleri aksatmamalar1 gerekmektedir. Bireylerin tedavi siireci hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari, tedaviye uyumlarini ve tedavinin basar1 sansini arttirmaktadir
(13). Bu nedenle antikoagiilan kullanan yasl bireylerin memnuniyet durumu ve evde
yasadiklar1 zorluklar bilinmeli ve buna yonelik hemsirelik girisimleri, egitimleri

biitlinctil olarak planlanmalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; antikoagiilan kullanan yasli bireylerin 6z-yonetimi ve tedavi
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaglamaktadir.
Arastirmadan elde edilen veriler bireylerin kendi bildirimlerine dayalidir ve

bildirimleri dogru varsayilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1-Bireylerin sosyodemografik, saglik ve antikoagiilan ila¢ kullanimiyla ilgili
ozellikleri nelerdir?
2-Bireylerin oral antikoagiilan ilag 6z-yonetim diizeyi nedir?

3- Bireylerin oral antikoagiilan ilag memnuniyet diizeyi nedir?



4- Bireylerin oral antikoagiilan ilag memnuniyeti ve 6z-yonetimi arasinda iligki var

midir? Sorularindan hareketle arastirmanin hipotezleri sunlardir;
H1: Oral antikoagiilan ilag kullanmak, yasl bireylerin 6z-yonetimini etkiler.

H1: OAK kullanan yaslh bireylerin tedavi memnuniyeti ve 6z-yonetimi
iligkilidir.

1.4.  Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Yash bireylerin biiyiik cogunlugu oral antikoagiilan ila¢ kullanmak zorunda
kalmaktadirlar. Yaslilikta ilag kullanim1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle de bu siireci tek basina yiiriitmek zorunda olan bireyler birgok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (6,13).

Alinan tedaviden hasta yararina algilanan tiim bilesenler, tedavi memnuniyetini
ifade eder. Tedavi memnuniyetini degerlendirmek; tedavi uyumu, tedavi yontemleri,
hastalarm algis1 ve hastalarin yasadiklar1 sorunlarla ilgili bilgi saglayabilir (14,15)
Kronik hastaliklarin yonetiminde, 0z yOnetim bireylerin hastaliklarimi etKkili
yonetmelerini saglar. Oz yonetim, hasta, aile, toplum ve klinisyenlerin is birligi icinde
caligmasini ve hedeflerinin karisimini temsil eder. Becerilerin gelistirilmesi, bireylerin
hastaliklarin1 yonetmelerinde ve saglik sonuglarini iyilestirmelerinde etkili olur
(16,17).

Bu arastirmanin sonuglari; antikoagiilan kullanan bireylerin memnuniyet
diizeyleri, yasadiklar1 zorluklar, gereksinimleri, kisitliliklar1 incelemeyi ve farkindalik
olusmasini saglamay1 hedeflemektedir. Arastrrmanin; sonraki arastirmalara yon
gostermesi, baska bireylerin yararma kullanilmasi, ileride yapilacak egitimlere fayda
saglamas1 beklenmektedir. Bu konuda c¢alisma yapilmamis olmasi g¢alismanin

yapilmasimin 6nemini arttirmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk

Yas kelimesi, Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde, bir canlinin veya olayin ortaya
¢ikigindan itibaren gegen ve yil birimiyle Olgiilebilen zaman dilimini ifade eder. Bu
terim sadece canli varliklar i¢in degil, ayn1 zamanda kurumlar, kuruluslar ve sistemler
gibi olgular i¢in de kullanilabilir. Yaslilik; yagl olma durumu olarak tanimlanmaktadir
(18).

65 yas ve ustl kisilerde, basarili yaslanma kavrami, saglik, psikolojik ve
sosyal 1yi olusun bir arada varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Sosyal gerontologlar, bu
yas grubunu yash (85 ve iistii), orta-yash (75-84) ve geng-yash (65-74), olarak
smiflandirmaktadir. Bagarili yaslanma, ileri yasta major hastaliklarin bulunmamasi
ve fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak aktif bir yasam tarzinin siirdiiriilmesidir
(19,20).

Geng niifuslu toplumlar;

65 yas Ve lizeri niifusun orani
%4’ten diisiiktir.

\
Eriskin niifuslu toplumlar;

65 yas Ve lizeri niifusun orani
%4-7 arasindadir.

\
Yash niifuslu toplumlar;

65 yas lizeri niifusun orani
%10 ve lizerindedir.

Sekil 1. Toplumsal Yashhik Siniflandirmasi

Kaynak: Timerdem Y. Editére Mektup: Gergek Yas. Turkish J Geriatr. 2016;9(3):195-6. (21)



2.2. Yashhkta Goriilen Degisiklikler

Yashhkta Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilik, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
Organlar ve damar sistemleri yaslanmayla birlikte yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere ugrarlar ve bu durum, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir. Yas
ilerledik¢e, kolajen artarken elastin igerigi azalir ve bu nedenle damarlar ve 6zellikle

aorta elastikiyetini kaybeder. Bu durum, aortada sertlesmeye neden olabilir (22).

Yasin ilerlemesiyle, kalp atim sayisi ve kardiyak out-put azalirken, duvar
kalmlig1 artar ve damarlarm esnekligi kaybolur. Kalbi ¢evreleyen yag tabaka artarken,
kalp kapaklar1 da kalinlasir ve esnekligini kaybeder. Bu degisiklikler, kalbin islevini
ciddi sekilde etkiler ve kronik hastaliklarin gelismesine neden olabilir. Yaslilarda sik
goriilen kalp ve damar hastaliklar1 arasinda konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligi, iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyon yer almaktadir. Bu problemler,
dolasimin yavaslamasina, oksijen yetersizligine, halsizlige, yorgunluga, 6deme Ve bazi
durumlara uyum zorluguna neden olabilir (23).

Yaslandikca, sindirim sistemi islevleri ve metabolik aktivitelerde dnemli bazi
degisiklikler gortilebilir. Bu degisiklikler, dis saglig1 tizerinde de etkili olabilir ve dis
kayiplari, c¢iirtikler, takma dis kullanimi gibi sorunlara yol agabilir. Bu gibi
degisiklikler de yeme isteginde ve ¢igneme giiciinde azalmaya sebep olabilir ve bu da
yasli Dbireylerin beslenmesini olumsuz yonde etkileyebilir. Sindirim sistemi
fonksiyonlarindaki degisikliklerin etkisiyle; agiz kurulugu, hazimsizlik, yutma
giicliigli gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlar, yash bireylerin giinliikk hayatini
etkileyebilir ve beslenme aligkanliklarini degistirebilir (24,25).

Yasli bireylerde, beyne giden kan akimi, néron miktar1 ve oksijenlenme
azalmaktadir. Bu degisiklikler, otonom sinir sistemi cevabmin yavaglamasina ve
refleks iletim hizinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu durum, yaslilarda algilamada
azalmaya ve uyaranlara cevap verme siiresinin uzamasina Yol agmaktadir. Bu da yash
bireylerin entelektiiel kapasitesinde azalmaya sebep olabilir (24,26).

Yaslanmanimn bedensel etkileri ¢ok cesitlidir ve kaslarla birlikte kemik sagligi

da etkilenir. Kas giicii azalir ve kas dokusu yerine yag dokusu artar. Bu, hareket
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kabiliyetini ve dengeyi olumsuz etkileyebilir. Yaslanmayla birlikte kemik yogunlugu
azalir ve kalsiyum eksikligi osteoporoz riskini artirir. Bu durumda, kemikler daha
kirllgan hale gelir ve kirilma riski artar. Ayrica, eklemlerde kikirdak dokusunda
kalsifikasyonlar meydana gelebilir ve sinoviyal zar kalinlagir. Bu da hareket
kabiliyetini olumsuz yonde etkiler ve eklem agrisi ve sertligi gibi sorunlara yol
acabilir. Bu degisiklikler, postiirde bozulma, yiiriime gii¢liigii ve ¢cabuk yorulma gibi
sorunlara da neden olabilir (24,26).

Yaglanma stireciyle birlikte akcigerlerdeki dokularm elastikiyeti kaybolur ve
gogiis duvart sertlesir. Solunum kaslarinin kuvvetinde azalma meydana gelir. Bu
durum oksijen tasima fonksiyonlariyla iliskili olan solunum fonksiyonlarinda

azalmalara neden olur (27).
Yashhkta Psikolojik Degisimler

Yaslillk doneminde, yasa baghh degisimler nedeniyle bireylerin stres
toleranslar1 azalabilmektedir. Yashlikta maruz kalinan stres, bir¢ok fiziksel ve ruhsal
sorunlarin olugsmasma zemin olusturabilmektedir. Bunlar arasinda depresyon,
anksiyete, uyku bozukluklari, kalp hastaliklari, diyabet, osteoporoz ve hafiza
problemleri sayilabilir. Bu nedenle, yaslh bireylerin stresle basa ¢ikmalar1 i¢in saglikli
yasam bigimi aligkanliklar1 gelistirmeleri, sosyal destek aglarma sahip olmalari,
diizenli egzersiz yapmalari, yeterli uyku almalar1 ve stres yonetim tekniklerini

uygulamalar1 6nerilmektedir (23,28).

Yaslanma siireciyle birlikte uykunun derinligi ve gece uykusunun siiresi
azalmaktadir. Bu durum, bireylerin uyku ihtiyacini, diizenini ve kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bununla birlikte, yaslilik doneminde bircok faktor kisileri olumsuz
etkileyebilir. Es ve akranlarin vefati, saglikta bozulma ve emeklilik gibi durumlar yasli
bireylerde olumsuz duygulara sebep olabilir (24,29). Ge¢mise duyulan 6zlem, yeni
durumlara uyum zorlugu gibi duygular yash bireylerde sik¢a goriilebilir. Bu durumlar;
oliim korkusu, depresyon, anksiyete, beden imajinda bozulma, yalnizlik, algilama
sorunlari, oryantasyonda bozulma, umutsuzluk ve alinganlik gibi sorunlar1 da
beraberinde getirebilir (23,30).



Yashhikta Sosyolojik Degisimler

Yaslilar, toplumun ayrilmaz bir parcasidir ve aile baglar1 yasamlarmin énemli
bir pargasini olusturur. Yashilarm, aileleriyle yakin iligkiler i¢inde olmasi kendilerini
giivende ve degerli hissetmelerini saglar. Biiylikbaba ve biiyiikanne rolleri, yaglilarin
hayatindaki aile baglarini1 gii¢lendirir. Bu baglar, yaslhilarin kendilerini yalniz
hissetmemelerine ve toplumda saygin bir yere sahip olmalarina yardimci olur.
Yaslilarin, aileleriyle iliskide olmalari, onlarin bakima ihtiya¢ duyduklarinda yardima

erigebilmeleri i¢in de dnemlidir (25,29,31).

Yashilik donemi, sosyal izolasyon ve yalmzlik riski tasiyan bir donemdir.
Yaslilarin hayatindaki belirli bir silirecte, hastalik, esin 6liimii veya bosanma gibi
yasamlarindaki degisimler, bazi1 sosyal sorunlar1 beraberinde getirebilir. Bu nedenle,
sosyal baglarin korunmasi ve gii¢lendirilmesi yaslilarin yasam kalitesini artirir.
Yaslilar, aile, arkadas, akraba ve komsularla olan iligkilerinde anlam ve tatmin
bulurlar. Sosyal iliskiler, yaslilarin duygusal ve psikolojik ihtiyag¢larini karsilamada
onemli bir rol oynar. Bu nedenle, yaslhlarin sosyal baglarin1 korumak ve yeni sosyal
iliskiler kurmalarina yardime1 olmak, yasamlarini daha tatmin edici hale getirirken,
depresyon, anksiyete ve diger saglik sorunlari riskini azaltir. Bu amagla, yashlar i¢in
sosyal etkinlikler ve programlar diizenlenmeli, ayrica sosyal destek saglanmalidir.
Yaslilarin topluma entegrasyonunu ve sosyal baglarini giiclendirmek, onlarin hayat

kalitesini artirrken toplumsal refahi da artirir (23,25,32,33).
2.3. Kalp ve Damar Hastahklar

TUIK tarafindan incelenen verilere gore, dolasim sistemi hastaliklarma bagh
Oliimlerin alt 6liim nedenlerine gore, %41.8 iskemik kalp hastalig1 nedeniyle, %23.3
diger kalp hastaliklarindan ve %18.9 ise serebro-vaskiiler hastaliklardan 61diigii tespit
edilmistir (4).

Bulasic1 Olmayan Hastaliklardan (BOH) kaynaklanan 6liimlerin %46.2'si kalp-
damar hastaliklarina, %21.7'si kanserlere, %10.7'si kronik hava yolu hastaliklarindan

olan astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarina, %4'i ise diyabete baghdir. 70



yas alt1 dliimlerin %37'si BOH'lara baglidir ve bu 6liimlerin ¢ogu kalp ve damar

hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (34).

Kalp ve damar hastaliklari; koroner Kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari, periferik arter hastaligi, hipertansiyon,
serebrovaskiiler hastaliklar, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar (35). Kalp
ve damar hastaliklariyla birlikte bircok diger BOH, davramigsal risk faktorlerinin
azaltilmasiyla Onlenebilir. Bu davranigsal risk faktorleri arasinda; yetersiz fiziksel
aktivite, tiitiin kullanimi, alkol kullanimi1 ve sagliksiz bir diyet bulunmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklari, BOH'lardan kaynaklanan hastalik yiikiinde 6nemli paylar1 vardir
ve bu hastaliklarin biiylik bir kismi1 "Onlenebilir" olarak kabul edilir. Kan basicinin
kontrol altinda tutulmasi, obezitenin dnlenmesi, kolesterol seviyelerinin yonetilmesi
ve sigara i¢iminin birakilmasi gibi onlemlerle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kalp-
damar hastaliklar1 goriilme sikliginin yariya inebilecegini bildirmektedir (35).

2.4. Oral Antikoagiilan Ilaclar

Antikoagiilan tedavisi; mevcut trombiisiin genislemesini Ve yeni trombiis
olusumunu onlemektedir. Antikoagiilan ilaglar arasinda; Standart (anfraksiyone)
Heparin (SH), Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin (DMAH), K vitamini antagonistleri,
dogrudan etkili oral antikoagiilanlar (DOAK), danaparoid ve fondaparinuks yer
almaktadir. Yeni oral antikoagiilan ilaglar; yar1 dmiirlerinin kisaligi, etkilerinin hizli
olmasi, laboratuvar takibinin gerekmemesi, intrakraniyal kanamaya nadiren sebep
olmalar1 ve yiyeceklerle, ilaglarla etkilesimlerinin daha az olmasi avantajlarina
sahiplerdir. Ancak; yeni nesil oral antikoagiilan ilaglarin antidotlar1 heniiz
bulunmamaktadir. Ayrica, yar1 dmiirleri kisa oldugundan bir veya iki doz atlandiginda
etkileri kaybolabilir. Bu ilaglarin kullanimina iliskin gegerli izlem yontemleri de heniiz
belirlenmemistir (36—38).



Tablo 1. Oral Antikoagiilan flaclar ve Etken Maddeler

Tlac Etken madde Dozlar
Coumadin Varfarin 5-10mg
Elqruis Apiksaban 5-2.5mg
Xarelto Rivoraksaban 20-15-10mg
Pradaxa Debigatran 75-110-150mg
Lixiana Edoksaban 30-60mg

Kaynak: Wahlgvist ML, Tanaka K, Tzeng B-H. Clinical decision-making for vitamin K-1 and K-2
deficiency and coronary artery calcification with warfarin therapy: are diet, factor Xa inhibitors or both
the answer? Asia Pac J Clin Nutr. 2013;22(3):492-6. (39)

2.4.1. Coumadin (Varfarin)

Kalp hastaliklarinda kullanilan 6nemli bir ilag grubudur. Karacigerde K
vitaminine bagh sekilde tiretilen II, VII, IX ve X pihtilasma faktorlerinin sentezini
onler ve koagiilasyonun gecikmesini saglar (11,39). Varfarin, etkisi 48-72 saat
araliginda baslayan bir ilagtir ve ortalama 5. giin istenen diizeylere ulasir. Bu nedenle,
kan sulandirici diizeye ulasincaya kadar Varfarin'in kullanimmna Heparin gibi baska bir
ilag eslik etmelidir. Varfarin, sodyum tuzu seklinde kullanilir ve neredeyse %100
biyoyararlanim gosterir. Albliminle %97 oraninda plazmada tasindigi igin,

bobreklerden atilimi yavastir (40,41).

Eger ilacin bir dozu kagirilirsa (6rnegin; sabah almak gerekirken 6gleden sonra
hatirlanirsa), hatirladiginiz anda giinliik doz alinmal1 ve ardindan normal kullanim
programma devam edilmelidir. Ancak eger bir tam gin boyunca ilaci almak
unutulursa, asla iki doz birden alinmamalidir. Bunun yerine normal giinliik doz
alinmali ve sonra kullanim programina geri doniilmelidir. Iki giin veya daha fazla
siireyle ilac1 almak unutuldugunda, doktorla iletisime gecilmelidir. ila¢ kullanimu,

doktor soylemeden kesilmemelidir (40,42).
2.4.1.1. Varfarin-Ila¢ Etkilesimleri

Coumadin (varfarin), bir¢ok ilacla etkilesime girebilir ve bu etkilesimler Uluslararasi
Normallik Degeri (INR) diizeyinizi degistirebilir. Bazi ilaglar, varfarin etkisini

potansiyalizasyon ile arttirabilirken bazilar1 ise inhibasyon ile azaltabilir. Bu nedenle,
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yeni bir ilag kullanmaya basladiginizda veya kullandigmiz bir ilac1 sonlandirdiginizda

doktorunuz, INR diizeyini kontrol etmek i¢in kan testi yaptirmanizi isteyebilir (41,42).

Tablo 2: Varfarin-ila¢ Etkilesimleri

Varfarin etkisini Alkol, Parasetamol
Kortizon

Trisiklik antidepresanlar
Amoksisilin+Klavunat
Azitromisin

Tramadol

Setaminofen

Diltiazem

Lovastatin
Metronidazol
Flukanazol

Omeprazol

Karboz
Penisilinler,Sefalosporinler,

potansiyalizasyon ile

arttiran ilaclar

gibi baz1 antibiyotikler
e Amiodaron
e Kinidin

Siprofloksasin, Eritromisin, Sulfonamidler

Varfarin etkisini inhibasyon e Anti-tiroid ilaglar
e Karbamazepin

e Azatioprin

e Dogum kontrol hap1
e Rifampin

e Askorbik asit

e Teikoplanin
Merkaptopiirin
Antihistaminikler
Mesalamin
Barbitiiratlar

ile azaltan ilaglar

Kaynak: Giircii S, Aver E, Kutsal O. Varfarin fle Olusan ilag ve Besin Etkilesimleri. Eskisehir Med J.

2021;2(1):43-7.
Tiirk Hematoloji Dernegi. Kumadin Kullanim Rehberi [Internet]. 2022.

TTD. Pulmoner Tromboembolizm Tan1 ve Tedavi Uzlag1 Raporu. 2021.

Demirtiirk E, Cetin Uyanikgil EO. Besin, la¢ ve Varfarin Ucgeninde, Varfarinin Farmakokinetiginin
Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Derg. 2021;28(1):171-8. (41,43-45)
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2.4.1.2. Varfarin-Besin Etkilesimleri

Varfarinin viicuttaki etkinligi, besinlerin varfarinin metabolize edildigi

karaciger enzimlerinin aktivitelerini degistirmesi nedeniyle beslenmeye bagli olarak

degisebilir. Varfarin, antikoagiilan etkisini K vitaminine bagli Faktor II (protrombin),

Faktor VII ve X'un gama karboksilasyonuna bagl olarak gerceklestirir. Dolayisiyla,

iceriginde K vitamini olan besin tiiketimi, pihtilagsma faktorlerinin sentezlenmesini

dogrudan etkiler ve INR'y1 diistirerek Coumadin(Varfarin)’in etkinligini azaltabilir.

Yetigkin bir insanin gilinliik K vitamini ihtiyac1 70-140 mcg arasindadir. Bu miktarda

K vitamini alimi, genellikle herhangi bir sakinca olusturmaz. Coumadin, K vitamini

etkisini baskilayarak kanim pihtilasmasini etkiler, bu sebeple yiiksek oranda K vitamini

iceren besin alim1 Coumadin'in etkisini azaltabilir. Bu sebeple; Coumadin kullanan

kisilerin K vitamini oran1 fazla olan gidalar1 tiikketmeden 6nce doktorlarina danismalar1

nemlidir (40,41,46).

Tablo 3.Varfarin Besin Etkilesimleri

Yiiksek

miktarda K

vitamini iceren gidalar

Orta

miktarda K

vitamini iceren gidalar

Diisiik miktarda K

vitamini iceren gidalar

Lahana, salgam,
pazi, 1spanak,
maydanoz, balik
yagi, Briiksel
lahanasi, semizotu,
brokoli, leblebi,
marul, karaciger,
yesil cay,

Kuskonmaz,
peynir, bezelye,
kahve, avokado,
karnabahar

Kirmizi et, elma,
sogan, cilek, yer
fistig1, patates,

yesil fasulye,
kereviz,  biber,
musir,  portakal,
ekmek, sit, bal
kabagi,  havug,
domates,
yumurta,
tereyagi, piring,
tavuk

Kaynak:Giircii S, Aver E, Kutsal O. Varfarin ile Olusan ilag ve Besin Etkilesimleri. Eskisehir Med J.

2021;2(1):43-7.

(43)

Ayrica; Tekesakali, Melek Otu, Sarimsak, Atkestanesi, Kavak Tomurcugu,

Zerdegal Zencefil, Solucan Otu, Yesil Cay, Aslankuyrugu, Kirmizi Biber, Papatya,
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Keten Tohumu besinleri Coumadin’in etkisini arttirarak kanamaya sebep olusturabilir
47).

K vitamininin antagonisti olan antikoagiilanlar, ucuz ve oral yolla
kullanilabildigi gibi koagiilasyon sisteminin degisik noktalarina etki edebilirler.
Ayrica antikoagiilan etkileri 6l¢iilebilir ve antidotlar1t mevcuttur. Ancak, dar terapdtik
araliklari, etkilerinin yavas ortaya c¢ikmasi ve yavas kaybolmasi, INR takibine

gereksinim duyulmasi ve kanama riski gibi dezavantajlar1 vardir. (48).
2.4.2.Yeni Nesil Oral Antikoagiilanlar

K vitamini antagonist ilaglarin dezavantajlarinin  alternatifi olarak
gelistirilmistir ve kullanimlar1 daha giivenlidir. Direkt Trombin Inhibitorleri ve Faktor
Xa Inhibitorleri olarak ikiye ayrilmaktadir (48,49).

1-Direkt Trombin 2-Faktor Xa
Inhibitorleri Inhibitorleri
Debigatran Apiksaban
(Pradaxa) (Eliquis)
Edoksaban
—  (Lixiana-
| Savaysa)
Rivaroksaban
(Xarelto)

Sekil 2:Yeni Nesil Oral Antikoagiilan ilaglar

Kaynak: Trikha R, Kowey PR. Practical Considerations for the Nonvitamin K Antagonist Oral
Anticoagulants. Cardiology. 2017;136(2):115-24.

Margeti¢ S, Goreta SS, Celap I, Razum M. Direct oral anticoagulants (DOACs): From the laboratory
point of view. Acta Pharm. 2022 Dec 1;72(4):459-82.  (50,51)
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Giiniimiizde yeni nesil oral antikoagiilanlarin FDA onayli endikasyonlari; non-
valvuler atrial fibrilasyonda inme ve embolinin dnlenmesi, total kal¢a ve diz protezi
sonrast vendz tromboembolizm proflaksisi, derin ven trombozu proflaksisi ve
tedavisidir (40,48,52-54).
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Tablo 4. Oral Antikoagiilanlar ve Endikasyonlari

laclar

FDA Onayh Endikasyonlar

Debigatran ve Apiksaban

Derin ven trombozu ve pulmoner
emboli tedavisi

NVAF'ta inmenin 6nlenmesi
Tekrarlayan derin ven trombozu
ve pulmoner embolinin
Onlenmesi

Total kalga protezi sonrasi

tromboembolizmin 6nlenmesi

Rivoraksaban

Kronik  KAH/periferik  arter
hastaligi olan hastalarda major
kardiyovaskiiler olaylarin
Onlenmesi

Total kalga protezi sonrasi
tromboembolizmin nlenmesi
Tekrarlayan derin ven trombozu
ve pulmoner embolinin
Onlenmesi

Derin ven trombozu ve pulmoner
emboli

NVAF'ta inmenin onlenmesi

Edoksaban

Pulmoner emboli ve derin ven
trombozu tedavisi

NVAF'ta inmenin Onlenmesi

Kaynak: THD. Yeni Oral Antikoagiilan laclar ile Yasamak Hasta Kilavuzu. 2022;
Chen A, Stecker E, A Warden B. Direct Oral Anticoagulant Use: A Practical Guide to Common Clinical
Challenges. J Am Heart Assoc. 2020 Jul 7;9(13):e017559. (40,54)
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Yeni nesil oral antikoagiilan ilag kullanan hastalarda, INR, aPTT, PT, Trombin
zamani gibi parametreler rutin olarak kullanilmaz ve sabit dozda kullanildigindan,
diizenli INR 6l¢limiine ihtiyag yoktur. Bu ilaglar1 kullanan hastalarda, sadece kanama
durumunda veya ilag etkinligi ile ilgili bir kusku oldugunda bu parametreler
incelenebilir. Bu ilaglarin, ilag etkilesimleri Coumadin'e gore olduk¢a azdir, ancak
tamamen yok degildir. Yeni nesil oral antikoagiilanlarin tamamiyla -konazoller ve
HIV proteaz inhibitorleri; debigatran ile dranedaron, kinidin ve verapamil
kulllanilmas1 Onerilmemektedir. Bu nedenle, diger ilaglarla etkilesim hakkinda

doktorlarma danigmalari 6nerilir (40,47).

Tablo 5. Yeni Nesi Oral Antikoagiilan Tlaclarin Ila¢ Etkilesimleri

Ilac Cesidi flaclar

Mantar tedavisinde kullanilan: e Ketokonazol, Itrakonazol,
Vorikonazol, Posakonazol

HIV tedavisinde kullanilan: e Lopinavir, Ritonavir, Sakinavir

AF’ de kullanilan: e Amiodaron, Diltiazem

Bazi antibiyotikler: e Klaritromisin, Rifampisin

Epilepsi tedavisi olan: e Karbamazepin, fFnitoin

HT ya da AF tedavisinde kullanilanlar: e Verapamil (Sadece Debigatran
igin)

Bagisiklik sistemi tedavileri olan: e Siklosporin, Takrolimus

Kaynak: Giilmez O. Debigatran, Rivaroksaban ve Apiksaban: Yeni Umutlar, Yeni Sorunlar. Giincel
Gastroenteroloji Derg. 2014;352-7.

Heidbuchel H, Verhamme P, Alings M, Antz M, Hacke W, Oldgren J, et al. European Heart Rhythm
Association Practical Guide on the use of new oral anticoagulants in patients with non-valvular atrial
fibrillation. Europace. 2013 May;15(5):625-51. (55,56)
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Yeni nesil pihtt Onleyici ilaglarm gida etkilesimleri olduk¢a azdir.
Rivaroksaban (Xarelto)’mn emilimi ve biyoyararlanimi iizerinde yiyeceklerin olumlu
etkisi vardir, bu nedenle Rivaroksaban’in yiyeceklerle birlikte alinmasi

onerilmektedir. Lixiana, Pradaxa ve Eliquis i¢in boyle bir durum yoktur (47,55).
2.4.2.1. Debigatran

Fibrinojenden  fibrin  olusumunu engelleyen dogrudan bir trombin
inhibitéridiir. Bu molekiil, serbest ve bagli trombinleri inhibe eder. %6.5 biyo-
yararlanima sahip bir on-ilagtir ve pik etkisi 2 saat icinde goriiliir. Yar1 omri 12-17
saat arasindadir ve karacigerde aktif metabolite doniisiir. Molekiiliin aktif hali, agirlikl
olarak bobreklerden %80 oraninda atilir (48,57,58).

2.4.2.2. Apiksaban

Biyoyararlanimi %50 olan bir faktor 10 inhibitoriidiir ve yemeklerle etkilesimi
yoktur. ilacin 3-4 saat iginde pik etkisi goriilir ve yarilanma omrii 10-14 saat
arasindadir. Bobreklerden sadece %25' 1 atilirken, %50'si fekal yolla elimine edilir

(48,57,59).
2.4.2.3. Edoksaban

Yemeklerle etkilesimi olmayan bir ilag olan bu faktér 10 inhibit6riiniin
biyoyararlanimi1 %62'dir. ilacin 1-2 saat i¢inde pik etkisi olusur ve yarilanma émrii 10-
14 saattir. Bobreklerden %35'i atilirken, geri kalan kismi farkli eliminasyon yollariyla
viicuttan uzaklastirilir (48,60,61).

2.4.2.4. Rivaroksaban

Bobreklerden atilimi kisitli olan bir faktor 10 inhibitoridiir ve bobreklerden
%33"{i atilir. [lacin 2-4 saat arasinda pik etkisi olusur ve yarilanma dmrii 5-9 saat (yaslt
bireylerde ise 9-13 saat) olarak bilinir. Oral yolla alindiginda biyoyararlanimi1 %60-80
araligindadr. Ancak, ilacin biyoyararlanimimni %100'e ¢ikarmak icin Yiyeceklerle

birlikte alinmas1 6nerilmektedir (57,58).
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Tablo 6. Yeni Nesil Oral Antikoagiilan laclarin Ozellikleri

Yeni Nesil Oral Antikoagiilan flaclarin Ozellikleri
Parametre Rivoraksaban | Apiksaban Edoksaban Debigatran
Hedef Faktor Xa Faktor Xa Faktor Xa Trombin
Yarilanma 5-13 8-15 9-11 12-14
omrii (Saat)
Renal %33 %25 %35 %80
eliminasyon
Yiyecek Yok Yok Yok Yok
etkilesimi

Kaynak: TTD. Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlag1 Raporu. 2021. (44)
2.5.Tedavi Memnuniyeti ve Oz-Yonetimi
2.5.1. Tedavi Memnuniyeti

Memnuniyet; yasam tarzi, kisilerin deneyimleri, beklentileri ve bireysel
toplumsal degerler gibi ¢esitli faktorlerle iliskili olan bir kavramdir. Hasta
memnuniyeti ise, hastanin beklentilerine uygun hizmet almasi, bekledigi performansin
karsilanmasi, karsilastigi zorluklardan kurtulmasi ve verilen hizmetin sosyo-kiiltiirel
degerlerle uyumunun saglanmasi gibi unsurlara dayanan bir islevdir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin sonu¢larmin algilanmas: ve beklentilerin
karsilanmasiyla yakindan iligkilidir ve farkli kisiler, farkli zamanlarda farkli sekillerde
tanimlayabilir (62-64).

Hasta memnuniyeti tanimlari; hasta beklentilerinin ve hemsire bakiminin
uyumuna odaklidir. Hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetine etkisi yaninda,
saglikla ilgili yasam kalitesiyle de iliskilidir. Hasta memnuniyeti; saglik hizmetlerine
uygun erisim, hastalarm saglik bilgilerinin saglanmasi, hasta ve saglik personeli
arasindaki iliski, uygun tedavinin yapilmasi ve dogru ila¢ tedavisinin uygulanmasi
maddelerini igerir. Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami; saglik kavramindan bireyin
duydugu memnuniyeti, giinliik aktivitelere olan hastalik etkisini ve zihinsel, fiziksel,
ruhsal degisimlere verdigi tepkiyi kapsamaktadir. Hasta memnuniyeti ve yasam

kalitesinin artmasi i¢in hastanin biitiinciil bir sekilde ele alinmasi1 ve hastanin bakis
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acisinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Alinan tedaviden hastanin yararina algilanan tim
bilesenler, tedavi memnuniyetini ifade etmektedir (14,15,65).

Tedavi memnuniyetini degerlendirmek; tedavi uyumu, tedavi yontemleri,
hastalarin algis1 ve hastalarin yasadiklari sorunlarla ilgili bilgi saglayabilir. Samsa ve
arkadaglar1 (2004), antikoagiilan tedavi alan hastalarin memnuniyetini; "olumsuz
etkiler" ve "olumlu etkiler" olmak {izere iki boyutta degerlendirmistir. Antikoagiilan
ila¢ kullanimi, yagam kalitesini diisiirebilen ve hasta memnuniyetini etkileyen bazi
ozelliklere sahiptir. Bu 6zellikler arasinda diizenli kan testleri, sik hastane ziyaretleri,
kanama veya morarma endisesi, besin-ilag etkilesimleri, tedavi beklentileri, fiziksel
aktivitede degisiklikler, yiiksek tedavi maliyeti, siirekli ila¢ kullanimi ve saglik
calisanlariyla iletisim bulunmaktadir. Bununla birlikte olumlu etkiler olarak; etkin
tedavi alan hastalar kendilerini glivende hisseder ve saglik calisanlar ile daha fazla

iletisim kurarlar (65-68).

2.5.2.0zyénetim

Ozyonetim, bireyin saghk durumuyla ilgili semptomlarmni, yasam tarzi
degisikliklerini, tedavilerini ve psikososyal, kiiltiirel ve ruhsal sonug¢larmi bireyin aile,
toplum ve saglik profesyonelleriyle birlikte ydnetme becerisini ifade eder. Ozyonetim
kavrami, hastalarin kendi tedavilerine aktif katilimci olduklarini savunmak amaciyla
ilk olarak Thomas Creer tarafindan kullanilan bir terimdir. Saghgm siirdiiriilmesi ve
hastalik yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olan 6zydnetim, birincil, ikincil ve tiglinciil
Onleme siirecglerinin birlestirici giicii olarak da gorilebilir. Her ne kadar bu 3 terim
farkli tanimlar igerse de birincil koruma asemptomatik kisilerde hastaligin baglamasimni
engellerken, ikincil koruma hastaligin saptanmasini ve {i¢iinciil koruma da sagligin
bozulmasimi 6nlemeyi hedefler (17,69-71).

Kronik hastaliklar uzun yillar hastalarla birlikte olduklarindan; 6z-yonetim
birey i¢in giinliik hayatin pargasidir ve hastalar kendi bakimlarinda merkezdedir.
Hastalarin kendi bakimlarma merkezi bir rol verilmesi, tedavi siirecinde daha fazla
sorumluluk almalarina ve bu siirecte aktif katilimcilar olmalarmna katki saglar (72).

Kronik hastaliklarin yonetimi, hastaligin tedavisinin yan sira hastalarin kendi
kendilerini yonetme becerilerini giiclendirmek igin c¢esitli egitim ve Ogretim

yontemlerini igerir. Bu nedenle, kronik hastalik yonetimi igin Kronik Bakim Modeli,
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gelistirilmistir. Bu model; ekonomik ve toplumsal yiikiin artmasiyla birlikte bakim
kalitesini artirmay1 ve maliyetleri azaltmay1 hedeflemektedir. Model, 6zellikle primer
saglik hizmetleri ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetleri 6n plana
cikarr. Buna gore, "hasta" ve "saglik bakim ekipleri" bilgi, beceri ve glivene dayali
bir iligki ile bir araya gelir. Birlikte mevcut kaynaklari etkili sekilde kullanarak, kaliteli
bir bakim saglamak i¢in etkili kararlar1 alabilirler ve kronik hastalik bakimini basarili
bir sekilde yonetebilirler. Bu model ile yapilandirilan kronik hastaliklarin yonetimi ile
hastalarin takibi rutin yapilir, aktif olarak katilimlar1 tesvik edilir ve 6z-yonetim
becerileri i¢in desteklenir (73-77).

Kronik hastaliklarin yonetiminde, 6z yonetim bireylerin hastaliklarmni etkili bir
sekilde yonetmelerini saglar. Oz yonetim, hasta, aile, toplum ve klinisyenlerin is birligi
icinde calistig1 ve hedeflerinin bir karisimini temsil ettigi 6zel bir degere sahiptir.
Kronik hastaliklarin kendine 6zgii zorluklar1 olsa da semptomlar ve engellilikle basa
¢ikmayi, ila¢ rejimlerini yonetmeyi, uygun beslenme ve egzersiz diizenlemelerini
stirdiirmeyi ve saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesimleri etkili bir sekilde yonetmeyi
iceren ortak hasta merkezli stratejiler, 6z-yonetim alaninin odak noktasidir. Becerilerin
gelistirilmesi, bireylerin  hastaliklarim1  yonetmelerinde ve saglik sonuglarini

iyilestirmelerinde etkili olur (16,17,78).

2.6. Oral Antikoagiilan ila¢ Kullanan Bireylerin Dikkat Etmesi

Gerekenler ve Hemsire Egitimi

Antikoagiilan ilag kullanan bireylerin egitimi, tedavinin baslangicindan
itibaren planlanmalidir. Egitim sirasinda, ilacin kullanimi, dozaji, yan etkileri ve
ozellikle kanama riskine kars1 onlemler hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica, bireylerin
acil durumlarda ne yapmalar1 gerektigi, kanama durumunda hangi saglik kurulusuna
bagvurmalar1 gerektigi gibi konular da egitim programimin bir pargasi olmalidir.
Bireylerin ilaglarini diizenli kullanmalari, etkisini izlemek i¢in diizenli araliklarla kan

testi yaptirmalari ve sonuglarini takip etmenin 6nemi anlatilmalidir (37).
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Birey egitiminde deginilmesi gereken bazi konular:

Yumusak dis firgas1 tercih edilmeli.

Spor ve diger aktiviteler sirasinda diigme ve travmadan kagmilmali, boks, karate
gibi sporlardan uzak durulmal.

Ilaglarm dogru sekilde ve dogru dozda alinmas1 dnemlidir. Ilaglarm etki ve yan
etkileri hasta ile paylasiimalidir.

Saglikli bir diyet diizeni takip edilmelidir.

Kanama belirtileri (6rnegin burun kanamasi, dis eti kanamasi) hastada takip
edilmelidir

Tras olurken, jilet yerine tras makinesi kullanilmas1 6nerilir.

Bahge isleriyle ugrasirken eldiven giyilmelidir.

Kesici aletlerle is yapmaktan uzak durulmalidir.

Ayak yaralanmalarinin dnlenmesi i¢in terlik veya ayakkabi kullanilmal.

Kesiklerde, kanayan bolgeye 5-10 dakika boyunca basing uygulanmalidir.

Uzuvlarda meydana gelen kesiklerde ise yaralanmanin kalp seviyesinden yiiksekte |
tutulmasi onerilir.

Sekil 3.Hasta Egitimi Konular

Kaynak: Tiiliice D, Bostanoglu H. Piht1 Onleyici Tedavi: Hemsirelik Yaklagimlari. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilim Derg. 2016;19(4):283-91.
Asiret GD, Ozdemir L. Antikoagiilan ilaglarin Giivenli Kullaniminda Hemsirenin Sorumluluklari.

Saglik Bilim Fakiiltesi Hemsirelik Derg. 2012;58-68. (11,37,42)

Antikoagiilan ilaglarm etkisi, K vitamini agisindan zengin gidalarla degisebilir;
bu nedenle bireyler, ila¢ kullanirken beslenmelerine 6zen gostermeli ve K vitamini
acisindan zengin gidalar hakkinda bilgilendirilmelidirler. Bireyler, ila¢ dozlarmi ve
INR degerlerini diizenli olarak kaydederek takip etmeli ve bu kayitlar1 doktorlariyla
paylasarak tedavilerinin etkin bir sekilde yonetilmesini saglamalidirlar. INR kontrol
cihazi kullanabilen bireylerin, cihaz kalibrasyonlarin1 diizenli olarak yapmalar1 ve
dogru sonuglar1 elde etmek i¢in cihazin kullanim1 hakkinda bilingli olmalar1 nemlidir.
Antikoagiilan ilag kullanan bireyler, bir baska ilac1 yeni baslatirken veya kullandig: bir

ilac1 sonlandirirken, bu durumu doktorlarma veya hemsirelerine bildirmelidirler. Bu,
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ilaglarm etkinligini etkileyebilecek olas1 etkilesimleri belirlemeye yardimei olacaktir
(37,42).

Polikliniklerde takip edilen antikoagiilan ila¢ kullanan bireyler i¢in de 6zel
egitim programlart diizenlenmelidir. Bu programlar, bireylerin ilacin etkisini
izlemelerine ve kanama riskine kars1 onlemler almalarina yardimei olacaktir. Ayrica,
bireylerin egitim gereksinimleri  saptanarak, bireysel egitim programlari
hazirlanmalidir. Sonug olarak, antikoagiilan ila¢ kullanan bireylerin egitimi, tedavinin
etkinligi ve gilivenligi agisindan onemlidir. Bu nedenle, egitim programlar1 diizenli
olarak yapilmali ve bireylerin ilaca uyumunu artirmak i¢in siirekli destek
saglanmalidir (37,42).

Piht1 6nleyici tedavi alan bireylere yonelik egitim, tedavinin etkinligini artirir
ve bireylerin yasam Kkalitesini iyilestirerek 6z-yOnetimlerinin artmasini saglar. Bu
nedenle, piht1 Onleyici tedavi alan bireylere bakim veren hemsireler, tedavi siirecinde
bireylerin ve ailelerinin bilgilendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hemsirelerin  tedavi siireci hakkindaki  bilgilerinin  artirilmasi;  tedavinin
uygulanmasina, birey ve ailesinin egitimine biiyiik fayda saglayacaktir (11).

Bireylerin antikoagiilan ila¢ kullanimiyla ilgili egitim gereksinimlerini
destekleyen diger arastirmalar da mevcuttur. Acaroglu ve Dogu’nun ¢alismasinda;
OAK tedavisi alan bireylerin giivenli ila¢ uygulamalarmin yeterli olmadigi; bu
konuyla ilgili danismanlik ve egitime gereksinimleri oldugu saptanmistir (79). Akgiin
ve arkadaslarmin calismasinda; evde bakim hizmeti verilen hastalarda varfarin
kullanimu ile ilgili memnuniyetlerinin koti olmadig: fakat kanama komplikasyonunun
yasanmasi ve diger mevcut kronik hastaliklarin sayismin fazla olmasmin tedaviden
memnuniyeti kot etkiledigi saptanmustir. Hasta ihtiyaci gozetilerek belirlenen
danigmanlik girisimleri planlandiginda memnuniyetin de artacag diistiniilmiistiir (80).
Mert ve arkadaslarinin caligmasi; saglik profesyonelleri tarafindan, kontrole gitmede
zorluk yasayan, kanama komplikasyonlar1 yasayan yaslilarin ihtiyaglarina gore egitim

ve rehberlikler planlanmasi diistiniilmistiir (12).
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2.7.0ral Antikoagiilan ilaclar Konusunda Yiiriitiilmiis Yurtici ve Yurtdis:

Cahsma Ornekleri

Oral antikoagiilan ilaglarda memnuniyet ve 6zyonetimle ilgili yiiriitilmis aragtirma

orneklerine Tablo 7°de yer verilmistir.
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Tablo 7. Oral Antikeagiilan ila¢ Kullanimyla flgili Yiiriitilmiis Calismalar

Yazar
Adi-
Yih Amag Veri Toplama Bulgular Sonug¢
Yontemi
Uc yeni nesil oral antikoagiilan | AF tanis1 olan hastalar tedavi igin | Elde edilen sonuglara gore Apiksaban | Tromboz ve akut kanser oykiisii olanlarda, venoz
ilacin hastalar tizerindeki etkilerini | kullanilan ilaglara gore; Dabigatran, | kullanan hastalarda HCT, BUN, AST, | tromboemboli hastalarinda ve kirillganligi yiiksek
retrospektif olarak incelemek. Rivaroksaban ve Apiksaban olarak ii¢ | ALT, MPV, Demir ve Ferritin | olanlarda Rivaroksaban’in daha giivenle
gruba ayrilmigtir. Her gruptaki | ortalamalarinin Dabigatran ve | kullanilabilecegi yine de bu ¢ ilacin oral
= hastalarin cinsiyet, yas, ilaca baglama | Rivaroksaban kullananlara gore daha | antikoagiilanlar yerine Kesinlikle tercih edilmeleri
®© zamani ve kronik hastaligm varligina | yiiksek oldugu, ancak; Hgbl Hgb2, Hgb3, | gerektigi goriilmiistiir.
4 gore rutin kan degerleri retrospektif | PLT, CrCI_Gfr ve INR degerlerinin
N olarak taranmistir. ortalamalarinin Dabigatran ve
N Rivaroksaban kullananlara gore daha
X diisik oldugu saptanmustir. Ilaglari
X kullanan kisiler mortalite ac¢isindan
z incelendiginde %22.5 ile Apiksaban
£ kullananlarda en  yiiksek  oldugu
E‘é} gorilmiistiir.
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Kalp hastaliklar1 sebebiyle varfarin

Kardiyoloji servislerinde yatan ve

Arastirmaya katilanlarin %38.6’s1 60 yas

Bireylerin; varfarin dozu, ilaglarla besin ve ilag

kullanildi.

kullananlarin egitim | polikliniklerde takip edilen kalp | ve {sti hastalardir. Yas ortalamasi | etkilesimi, yan etkiler, varfarin tedavisi sirasinda
gereksinimlerini belirlemek | hastaliklar1  sebebiyle. varfarin | 56,17°dir. Bireylerin %41.2°si 11 yil ve | giinliik yasam aktivitelerde dikkat edilecek noktalar ve
- amaciyla yapilmistir. kullanan 114 hasta alinmustir. | tizeri siiredir varfarin kullanmaktadir. | acil durumlarla ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu
% Bireylere yiiz yiize goriisme yontemi | Ayrica bu kisilerin %77.2°si varfarin | saptandi.
ile anket formu uygulanmigtir. kullanimi ile ilgili egitim almanmigken,
s egitim alanlarm  %76,9’u  hekimden
< almistir. Calismaya katilanlarin %62.3’{
X varfarini  émiir boyu kullanacagmi
© belirtmistir. ~ Bireylerin ~ %51.8’inin
[«5) .
z varfarin kullanmasma sebep olan kalp
I hastaliginin disinda ek bagka hastaligt
5] varken, %73.7’sinin varfarine ek bagska
= ilaglar kullandig1 belirlenmistir.
Yaglilarm  oral  antikoagiilan | Tanimlayici dzellikte olan bu ¢aligma, | Yash hastalarda antikoagiilan | Saglik profesyonelleri tarafindan, 6zellikle kanama
© kullanimiyla ilgili memnuniyet | bir iniversite hastanesinde Ekim | kullanimina iligkin memnuniyetin diisitk | problemi yasayan, kontrole gitmede giicliigii olan
b= durumlarin1 incelemek amaciyla | 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda, | olmadigi, tedaviyi olumlu algiladiklari, | yasli bireylerin gereksinimlerine gore egitim ve
N yapildi. en az bir aydir oral antikoagiilan | ileri yasin, kanama yagama durumunun, | danigmanlik girisimleri planlanabilir. Yasli bireylerin
-:% kullanan 65 yas ve iizerindeki 79 | tedaviye iliskin yeterli egitim almanin ve | INR takipleri ev INR takip cihazi ile izlenerek kanama
L bireyle DAMO kullanilarak yapildi. | kontrollere gitmek igin giicliik yasamanin | problemi azaltilabilir.
= Verilerin toplanmasinda yiiz yiize | tedavi memnuniyetini ve yasam kalitesini
:::To goriisme yontemi uygulandi. | etkiledigi bulundu.
=5 Verilerin analizinde,; Student t-testi
5 § ve Mann Whitney U testi, korelasyon
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(83)

Oral antikoagiilan ila¢g alan
bireylerin tedaviye uyumlarini ve
memnuniyetlerini etkileyen
faktorleri  incelenmek amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kardiyoloji ve kalp-
damar cerrahi servislerine bagvuran
185 hastayla  yapildi.  Veriler
toplanirken; ila¢ kullanimina yonelik
bilgi formu, oral antikoagiilan ilag

kullanimi1 uyumunun
degerlendirilmesi igin soru formu,
Duke antikoagiilan —memnuniyet
Olgegi kullanild. Veriler
degerlendirilirken SPSS 22.00
kullanild. Calisma  verilerinin
degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiksel yontemlerle (ortalama,
standart sapma, ylizde, frekans)

birlikte Anova testi; ileri analizler i¢in
Tukey HSD ve Tamhane T2 post-hoc
testi kullanildi.

Bireylerin yas ortalamast
61,03+11,11°tiir. %51.4°1 erkek, %77,8’1
evli, %56.2’si herhangi bir iste
calismamaktadir. Hastalarin ~ %77.3"1
OAK ilaglarm etkisini artiran; %92,4’0
azaltan ilaglar1 bilmemektedir. Hastalarin
DAMO toplam puan1 81,08+13,49,
kisithliklar ~ alt  boyutu  puanlar
23,1547,41, yiikler ve zorluklar alt boyutu
puanlart 31,33+8,37, olumlu etkiler alt
boyutu puanlar1 26,60+4,05'tir. 65 yas
altindaki hastalarm memnuniyet puanlar
65 yas ve tistiinde olanlardan daha yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin tedaviye uyum ve memnuniyetlerinin ¢ok

diisik olmadigi, egitim seviyesinin azalmasiyla
memnuniyetin ters orantili olarak arttigi tespit
edilmistir.

Ciftci M.A. ve Edirne, T., 2019 | Cin ve Unver, 2019

(84)

Pamukkale Universitesi
Kardiyoloji Poliklinigi' ne
bagvuran Vve varfarin kullanan
hastalarin bilgi diizeylerini
belirlemek, sosyodemografik
ozellikleri ve tedavi uyumlar: ile
varfarin bilgi diizeylerini
karsilastirmaktir.

Tanimlayici kesitsel  bir
aragtirmadir. Aragtirmaya;
Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Kardiyoloji polikliniginde
varfarin tedavisi alan, INR kontrolii
igin bagvuran 202 hasta katilmustir.

tipte

Katilimcilara birincisi
sosyodemografik  oOzellikler, ilag
kullanim o6zellikleri ve tedaviye

uyumu sorgulayan, ikincisi hastalarin
varfarin bilgi diizeyilerni
degerlendiren iki adet anket formu
uygulanmustir.

Hastalarin  ¢ogunlugu 61 yas Ve
iistiindedir. Hastalarin %9.4' ii 20 soruluk
bilgi diizeyi anketinde 15 soru ve iizerine
dogru cevap verebilmistir. Hastalarin
egitim durumu, meslek, gelir-gider
durumu ve yasadigi yer ile total bilgi
diizeyleri  arasinda  anlamli iligki
saptanmigtir. Varfarin ile ilgili bilgi alma,
diizenli INR testi yaptirma ve doz kaydi
tutma, INR doz araligin1 bilme durumu ve
antikoagiilan tedavi kontrolii ile total bilgi
diizeyleri arasinda anlamli iligki
saptanmistir.

Hastalarin varfarin  hakkindaki bilgileri yetersiz
bulunmustur. Varfarinin ilag-besin etkilesimi ve yan
etkileri konularinda hastalarin egitime ihtiyaglar
oldugu saptanmistir.

26




Taze Koksal A, Avsar G., 2015

(13)

Oral antikoagiilan ilag¢ kullanan
hastalarin tedavi ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanm  orneklemini  Eyliil-
Kasim 2013 tarihleri arasinda bir
tiniversitenin kardiyoloji kliniginde
yatan ve oral antikoagiilan tedavi
alan, arastirmaya katilmayr kabul
eden 97 hasta olusturmustur. Veriler
anket formu ile toplanmistir. Anketin
birinci boliimiinde sosyodemografik
ozelliklerine iligkin sorular ve ikinci
boliimde hastalarin oral antikoagiilan
ilag  kullanimi ile ilgili  bilgi
diizeylerini sorgulayan sorular yer
almustir.

Calisma sonucunda, hastalarin
%79.4’linlin oral antikoagiilan ilaglarin
ilag etkilesimini bilmedigi, %86.6’sinin
oral antikoagiilan ila¢ kullandigina dair
yaninda belge bulundurmadigs,
%47.4’linlin bir hastaneye gittiginde oral
antikoagiilan ilag kullandigini
soylemedigi ve  %71.1’inin  oral
antikoagiilan ilag ve besin etkilesimini
bilmedigi belirlenmistir.

Oral antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin tedavi ile
ilgili bilgi diizeylerini artirmaya yonelik hemsirelerin
hasta egitimlerine 6nem vermesi, bu amagcla 6zel
birimlerin kurulmasi énerilebilir.

(85)

Moudallel ve ark., 2022

Amag, hastalarim DOAC uyumunu

ve zaman igindeki  tedavi
memnuniyetlerini belirlemekti.
Ayrica, uyumla ilgili olarak

sirastyla tedavi memnuniyeti ve
tedavi bilgisinin olas:1 iliskilerini
arastirdik.

2019 yilinda tgiincii basamak bir
liniversite hastanesinde hastaneye
yatirilan atriyal fibrilasyon
hastalarinda yapilan uzunlamasina
calisma. DOAC uyumu, tedavi
memnuniyeti ve bilgisi valide edilmis
anketlerle degerlendirilmistir. Karisik
etkiler lojistik regresyon, hem tedavi
memnuniyetinin  hem de bilginin
zaman icinde DOAC uyumu
tizerindeki etkKisini arastirmak i¢in
modellenmistir

Toplamda, uyum ve tedavi
memnuniyetini  degerlendirmek  i¢in
sirastyla 3 (ilk temas) ve 6 aylik (ikinci
temas) bir siire sonra 128 ve 101 hasta ile
yeniden temas edilebilen 164 hasta
katildi. Suboptimal uyum 3 ay sonra
hastalarin %40.6“sinda ve 6 ay sonra
%42,6”sinda  gézlenmistir (P = 0,78).
Birinci (%79.2) ve ikinci temas (%80,6)
arasinda tedavi memnuniyeti i¢in toplam
skorda anlamli bir fark yoktu (P = .29).
DOAC uyumu zamandan (P = .71) veya
toplam bilgi skorundan (P = .61) veya
tedavi memnuniyet skorundan (P = .34)
etkilenmemistir. Bununla birlikte, tedavi
memnuniyeti ve bilgi arasinda giiglii bir
korelasyon bulunmustur (P = .004).

DOAC uyumu optimalin altindaydi. Tedavi
memnuniyeti ve bilgisi 6 aylik bir siire boyunca
DOAC uyumu ile iliskili degildi. Hasta egitimi ve
takibi ile giderilebilecek bilgi bosluklar1 belirlendi
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Al-Jabi ve ark., 2022 (86)

Antikoagiilasyon tedavisi kullanan
bir hasta drneginde tedavi
memnuniyeti ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskiyi arastirmak ve
sosyodemografik ve klinik
faktorlerin her iki yondeki etkisini
belirlemektir

Bu, Filistin'de yiiriitiilen kesitsel bir
kesif caligmasiydi. Anti-Koagiilan
Tedavi  Memnuniyet  Olgeginin
(ACTS) Arapga versiyonu tedavi
memnuniyetini degerlendirmistir.
Ayrica, 6z yeterliligi degerlendirmek

icin  6-ltem  Self-Efficacy  for
Managing  Chronic  Diseases'in
(SES6C) Arapga versiyonu

kullanilmustir. Antikoagiilan kullanan
toplam 300 hasta (ortalama yas 51,95
ve SD 17.98) dahil edildi. Tedavi
memnuniyeti ile 6z yeterlilik arasinda
miitevazi  bir  korelasyon  vardir
(r=0.345; p<0.001). Ortalama ve
medyan o6zyeterlik skorlari sirasiyla
38.41 + 9.88 ve 39.00 (¢eyrekler arasi
aralik: 33.00-46.00) idi. Genel olarak,
hastalar orta derecede bir yik ve
fayda puani bildirdiler. Oyunculuk
yiikiiniin ~ ortalamasi ve medyani
sirastyla 43.30 = 10.45 ve 43.30'dur

(¢eyrekler arasi aralik: 36.00 ila
51.00).

Geng yas, yiiksek 6grenim, istihdam, daha
az ilag kullanimi1 ve daha az hastaliga
sahip olmanimn daha yiiksek 6z yeterlilik
davraniglariyla 6nemli olglide iliskili
oldugunu gosterdi. Sonuglar ayrica yeni
oral antikoagiilanlarm (NOAC'ler) k
vitamini antagonistlerinden (VKA) daha
yiiksek bir 6z yeterlilik derecesine ve
ACTS fayda puanlarma (41.00 (33.75-
47.00), p = 0.002; 13.00 (12.00-15.00),
p<0.001, sirasiyla) sahip oldugunu
gOstermistir.

Sonuglar, tedavi memnuniyeti ve 6z yeterlilik arasinda
onemli bir iliski oldugunu ve belirli sosyodemografik
ve klinik ozelliklerin her ikisini de etkiledigini
gostermistir. NOAC kullanan hastalar arasinda UFH /
VKA kullananlara gére daha yiliksek derecede 6z
yeterlilik ve tedavi memnuniyeti oldugunu bulduk.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Kardiyoloji, Kalp-damar, Noroloji kliniklerinde yatan ve poliklinige basvuran oral
antikoagiilan ilag kullanan 65 yas ve iistii yasli bireyler ile yiirtitilmiistiir. Arastrmanin
verileri Mart 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi noroloji, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi polikliniklerine bagvuran ve
Kliniklerde tedavi goren yashi bireyler olusturmaktadir. Arastirmanm orneklemini
Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin néroloji,
kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi polikliniklerine basvuran ve kliniklerde tedavi
goren 215 birey olusturmustur. Olasiliksiz 6rnekleme yonteminden amagh 6rneklem
yontemi ile Istanbul Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi secildi.
Ornekleme alinacak birey sayis1 gii¢ analizi ile belirlenmis olup iki grupta iki yonlii
test ile 0.50 etki biiyiikligli ve %95 giiven araliginda toplam 210 kisinin 6rnekleme
alinmas1 yeterli bulunmustur. Buna goére, arastirmaya 215 kisi alinarak g¢alisma

tamamlandi. Verilerin toplanmasi ise, gelisi giizel 6rnekleme yontemi yapildi.

3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

e Herhangi bir nedenle (Kapak ameliyati, inme, Atrial fibrilasyon / Aritmi, Derin
ven trombozu gibi) oral antikoagiilan tedavi alan bireyler.

e 65 yas ve iistiinde olmak.
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e Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Kardiyoloji, Kalp- damar, noéroloji servislerinde yatmak ve polikliniklere
basvurma.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

e Anket ve formlar1 eksiksiz doldurmak.

e Evde antikoagiilan ilag tedavisi devam eden bireyler
3.3.2 Dislama Kriterleri

e Okuma yazma bilmemek.
e Ilk defa hastanede yeni ilag tedavisine baslanan ve eve taburculugu heniiz

yapilmamis olan bireyler dislanacaktir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Tanitic1 6zellikler (yas,cinsiyet vb.)
Bagimh degisken: Duke antikoagiilan memnuniyet 6lgegi toplam puani ve alt
boyutlar1 toplam puani, Saglikta is birligi 6l¢egi toplam puani ve alt boyutlar1 toplam

puanlar1
3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler toplanirken materyal olarak ti¢ formdan yararlanilmustir.
Bunlar;
1. Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)
2. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO) (EK-2)
3. Kronik hastaliklarm Oz-Y 8netiminde Saglikta Is Birligi Olgegi (EK-3)

3.5.1 Tamtici Bilgi Formu (Ek 1)

Sosyodemografik 6zellikler ve saglik ile bilgilerin yer aldigi 19 sorudan
olugmaktadir.
1-Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,

sosyal giivence, ¢aligma durumu, evde yasayan kisi sayist
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2-Saglik ile Ilgili Bilgiler: Saghk bakimiyla ilgilenen kisinin varhgi,
antikoagiilan ilac1 ne i¢in kullandig1, hangi antikoagiilan ilact kullandigs, antikoagiilan
ilac1 ne kadar siiredir kullandig1, glinde kag ilag ictigi, hastalik tanilari, saglik algisi,
ilact ne i¢in kullandigimi bilme durumu, ila¢ dozunu bilme, ilaci kendisinin alip

almadig, antikoagiilan ilag kullanimiyla ilgili egitim alip almadig1
3.5.2 Duke Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢cegi (DAMO) (Ek 2)

DAMO (Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi), Samsa ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis bir Glgektir. Bu 6lgek, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, atriyal fibrilasyon ve kalp kapagi replasmani sonrasit uygulanan
antikoagiilan tedavinin memnuniyetinin degerlendirilmesi icin kullamilir. Olgek,
bireylerin tedaviye bagl olarak yasadiklar1 deneyimleri, yasam kalitesini ve hastaligi
ne kadar yonetebildiklerini gostermektedir. Yildirnm ve Bayik (2014) tarafindan
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan DAMO, 25 maddeden olusur. Olumlu ve
olumsuz (kisithliklar, yiikler ve zorluklar) olarak ti¢c faktorlii yap: igerir. Faktor 1
kisithliklar alt boyutu; 1-9 ve 20. maddeler, faktor 2 yiikler ve zorluklar alt boyutu;
10-16, 22. ve 24. maddeler ve faktor 3 olumlu etkiler alt boyutu; 17-19, 21, 23. ve 25.
maddeleri igerir. Olgek yanitlar1 yedili likert tiptedir. Olgek toplam puani ve her bir alt
boyutun ortalama puani, 1= hig, 2= ¢ok az, 3= biraz, 4= orta derecede, 5= biraz fazla,
6= cok ve 7= ¢ok fazla olarak dl¢iilmektedir. Toplam alt1 soru ters kodlanmaktadir.
Bunlar; 17, 18, 19, 21, 23. ve 25. sorulardir. Olgekte puanlarin yiiksek ¢ikmasi; yasam
kalitesinin ve pihti-Onler ilag kullanim1 memnuniyetinin daha kotii oldugunu ve daha
fazla sorun yasandigini gdstermektedir. Olcekte test-tekrar test giivenilirligi 0.80 olup,
Cronbach alfa katsayis1 0.89'dur. Olgekte en diisiik 25 puan ve en yiiksek 175 puan
alinabilmektedir (87).

3.5.3. Kronik hastahklarin Oz-Yénetiminde Saghkta Is Birligi Olcegi (Ek 3)

Kronik hastaliklarin 6z-yonetiminin degerlendirilmesine olanak taniyan 6lgek
12 maddeden ve dort faktdorden olusmaktadir. Olcegin orijinal formu Petkov ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yenilenerek gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun

gecerlik ve giivenirligi Yildirrm ve Lawn (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek alt
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boyutlari; bilgi (1-2 maddeler), tedavide is birligi (3-8 maddeler), semptomlarin
taninmasi, yonetimi (7-8 maddeler) ve bas etme (9-12maddeler) olarak
siralanmaktadir.12 maddeden olusur ve hastanin kendini yonetmesi i¢in en koti
durumu 0 ve en iyi durumu 8 gosteren, 9°1u likert yapida bir 6lgektir. Maddelerin 1-4,
6, 8, 10, 11,12 cevap kategorileri, ¢cok iyi (0 puan) ile ¢cok kotii (8 puan) arasinda
degisir; 5, 7 ve 9 numarali maddelerin cevap kategorileri ise her zaman (0 puan) ile
asla (8 puan) arasinda degisir. Toplam puan 0 ile 96 arasindadir. 0 puan kotii 6z-
yonetimi, 96 puan daha yiiksek 6z-ydnetimi temsil eder. Olgekten Cronbach alfa

katsayis1 0.87°dir (88,89).
3.6 Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin Vverileri gelisigiizel 6rneklem yontemiyle secilen ve ulasilan
bireylerden goniillillik esas alinarak yiiz yiize toplanmistir. Veriler toplanmaya
baslamadan 6n uygulama yapilmis, veri toplama araclarinin anlasilirhig test edilmis
ve sorular1 arastirmaci kisinin bire bir sormasiyla toplanmasina karar verilmistir.
Veriler, Bakwrkdoy Dr. Sadi Konuk EAH Kardiyoloji, Kalp-damar, Noroloji
servislerinde yatan ve poliklini§e basvuran, oral antikoagiilan kullanan 215 yash
bireyden (=65 yas) toplanmistir. Veriler haftanin bes giinii baz1 haftalar da 6-7 giinii
toplanmistir. Veri toplama araglari; soru cevap yontemi kullanilarak, bireyler
yonlendirilmeden, sorularin tamami bireylere sorularak uygulanmustir. Verilerin

toplanmasi her birey i¢in ortalama 15 dakika stirmiistiir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin analiz edilmesinde SPSS (25.0) istatistik paket programindan
yararlanildi. Sosyodemografik veri formunun degerlendirilmesinde bireylerin
sosyodemografik degisken ozellikleri i¢in say1 ve yiizde dagilimlari hesaplandi ve
degiskenler arasi normallik dagilimi (Kolmogrow Smirnow testi ve histogram grafik
gorselleri ile) incelendi. Tanimlayici analizlerin sunulmasinda; ortalama, standart
sapma, minimum-maximum ve ortanca degerler kullanildi. Normal dagilmayan
(nonparametrik) degiskenler degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden ¢ok

gruplar degerlendirilirken Kruskal-Wallis Testi kullanilmustir. Olgiimsel verilerin
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birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanildi. Orneklem
secimi ve post hoc gii¢ analizi G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programu ile
hesaplandi. Bu arastirma i¢in yapilan post hoc gii¢c analizinde elde edilen sonuglar
sOyledir: Yapilan hesaplamada etki biiyiikliigii d: 0.611 olarak hesaplandi. Belirlenen
etki biiyiikligi ve %5 hata payiyla yapilan hesaplamada ¢alismanin giicii %96.39
bulundu. statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8.Arastirma Takvimi

_— . . Sadi Konuk Egitim
., Jzmir Katip Gelebi Arastirma Hastanesi
Universitesi Etik kurul :
o —> Etik Kurul Onay1
onay1 20.10.22 tarihinde 16.01.23 tarihinde
gikmustir. almmustir.
v
Sas - Verilerin toplanmasi:
aglik Bakanlig1 onay1 Mart-Nisan 2023
Ol.OaSI.Ii;flqtlaillfr]Inde — tarihleri arasinda
SHT. arastirma yapilmustir.
v
Verilerin Kodlanmasi ve Tezin Yazimi ve
Analizi: 12.05.23- | 5 Ty
20.05.23 Teslimi:03.23- 05.2023
v
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3.9. Etik izinler

Arastrrmanm  etik kurul izni ve arastirma izni Izmir Katip Celebi
Universitesi’nden (Karar No: 0430 Tarih: 20.10.2022) (Ek 4) alinmustir. Arastirmanin
yiiriitiilecegi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Say::
E-15916306-604.01.01-210271584-Tarih: 01.03.2023) (Ek 5) kurumundan
calismanin yapilabilecegine dair izin belgeleri alinmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan bireylere aydinlatilmis onam formu agiklanmistir ve goniilliiliik esasina

dayanilarak arastirmaya katilanlardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina dahil edilen 215 bireye ait tanimlayici bulgular

sunulmustur:
4.1.Yashlarin Tamtic1 Ozelliklerine Goére Dagihm

Arastirmada katilan bireylerin yas ortalamasi1 72.12+5.17 (dagilim, 65-87 yas)
olup; katilanlarin %46.98’i kadin, %53.02’si erkektir. Bireylerin %57.67’si ilkdgretim
mezunu, %36,28’1 lise mezunu, %6,05°1 tiniversite mezunudur. Calisan yasli orani;
%3.72°dir. Arastirmaya katilan bireylerin %13.49 unun herhangi bir giivencesi yoktur.
%352.09’u evlidir, %34.88’1i bekar, %13.02’si bosanmis/duldur. Yaslilarn evde

yasayan kisi sayis1 ortalamasi 2.23+0.87 (min-max=1-6)’dr.

Tablo 8. Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Ozellikler n %
Yas* 72.124+5.17 71 (65-87)
.. Kadin 101 46.98
CllTEE: Erkek 114 53.02
Okuma yazma biliyor/
Egitim ilkogretim 124 57.67
Lise 78 36.28
Universite 13 6.05
Evli 112 52.09
Medeni durum Bekar 75 34.88
Bosanmis/Dul 28 13.02
Ozel 74 34.42
Sosyal Giivence tiirii SGK 112 52.09
Giivencesiz 29 13.49
Caligiyor 8 3.72
Calisma Durumu Igsiz 34 15.81
Emekli 173 80.47
Evde yasayan kisi sayisi* 2.234+0.87 2 (1-6)

*n yerine Ort+s.s % yerine Medyan (Min-Max verilmigtir)

Yaglilarin %82.79’unda saglik problemlerinde destek olan biri vardir. Tedavi
nedenlerine bakildiginda; %32.56’s1 AF/Aritmi nedeniyle, %19.53’ii DVT nedeniyle,
%24.19’u kapak ameliyati nedeniyle, %11.16’s1 PE nedeniyle tedavi olmaktadir.
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Bireylerin kullandig1 antikoagiilan ilaglar; %34.42 varfarin, %14.42 debigatran, %6.05

edoxaban %45.12 digerleridir. Bireylerin tedaviye baslama siiresi ay olarak
26.64425.42(2-120)’tiir. Toplam kullanilan ilag sayis1 3.15+1.03(1-6)’tir. Bireylerin
%78.6’s1 birden fazla kronik hastaliga sahiptir. %32’si saghgmi kotd, %31°1 orta,

%16’s1 iyi ve ¢ok kotii olarak degerlendirmistir. Bireylerin %81.86°s1 antikoagiilan

ilag kullanma nedenini bilmektedir. Bireylerin %68.841i ilag dozunu bilmemektedir,

%357.67’si1 ilaci1 kendisi almaktadir. %42.33 antikoagiilan ila¢ kullanim ile ilgili

egitim almis, bu kisilerin %58.24’i egitimi hemsirelerden almistir.

Tablo 9: Saghk ile Tlgili Baz1 Ozelliklerin Dagihm

Ozellikler n %
Saglik probleminde Evet 178 (82,79)
destek olan var mi? Hayir 37 (17,21)
AF/Aritmi 70 (32,56)
DVT 42 (19,53)
Tedavi nedeni Kapak ameliyati 52 (24,19)
PE 24 (11,16)
Diger 27 (12,56)
Warfarin/coumadin 74 (34,42)
. . Debigatran 31 14,42
Antikoagiilan Ilag Ed ox%b an 13 ((6,0 5))
Diger 97 (45,12)
Tedavi Siiresi (Ay)* 26,64+25,42 18 (2-120)
Kag ilag var? * 3,15+1,03 3 (1-6)
Birden fazla hastalik EI\S[H 14?69 g?ggg
Cok kotii 35 (16,28)
Kot 69 (32,09)
Sagligi degerlendirme Orta 68 (31,63)
Iyi 36 (16,74)
Cok iyi 7 (3,26)
Antikoagiilan  ilag Evet 176 (81,86)
kullanma nedeni bilme Hayir 39 (18,14)
. . Evet 67 (31,16)
Ilag¢ dozunu bilme Hayr 148 (68,84)
[lac1 kendi mi aliyor? 5212?11? 192f Ei;:gg
. S Evet 91 (42,33)
Ilag egitimi alma Hayr 124 (57.67)
Egitimi kimden alma }HIzIkI;le]re gg Ei?;gg

*n yerine Ortts.s % yerine Medyan (Min-Max verilmistir)
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4.2. Bireylerin Oral Antikoagiilan ila¢ Kullanimina Yénelik Memnuniyetine ve

Oz-yénetimine iliskin Bulgularin Dagihmi

4.2.1. DAMO ve Saghkta is Birligi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Dagilim

DAMO toplam puan ortalamasi: 75.68+22.04’tiir. Kisitliliklar alt boyutunda;

31.17+9.48, yiikler ve zorluklar alt boyutunda; 25.51+10.82, olumlu etkiler alt

boyutunda da18.9347.42 olarak bulunmustur.

Tablo 10. DAMO Toplam Puan ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin istatistikleri

Olcek Adi Ort+S.S. Medyan(Min-Max)
Kisithiliklar 31.17+9.48 30 (13-57)
DAMO Alt Boyutlar Yiikler ve zorluklar 25.51£10.82 24 (10-54)
Olumlu etkiler 18.93+7.42 19 (6-33)
DAMO Toplam 75.68+£22.04 73.5(32-134)

Saglik is birligi 6l¢egi ortalamasi; 68.71+1.,3, bilgi alt boyutu i¢in 11.26+3.73,

basa ¢ikma alt boyutu i¢in; 20.08+5.59, semptomlarin taninmasi ve yonetimi alt

boyutu igin; 12.45+2.6, tedavide ortaklik alt boyutu igin; 37.38+6.76 olarak

bulunmustur.

Tablo 11. Saghikta isbirligi Olcegi Alt Boyutlar

Olcek Ort+S.S. Medyan(Min-
Max)
Bilgi 11.26+3.73 12 (2-16)
Saglik is Birligi Olgegi Alt Basa ¢ikma 20.08+5.59 20 (6-32)
LR Semptomlarin 12.45+2.6 13 (3-16)
taninmasi Ve yonetimi
Tedavide ortaklik 37.38+6.76 38 (17-48)
Saglik ig birligi dlcegi 68.71414.3 70(26-95)
toplam
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4.2.2. Oral Antikoagiilan Tedavi Memnuniyeti ve Oz-yonetimini Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgularin Dagihmi

Bu boliimde, oral antikoagiilan tedavi memnuniyeti ve 6z yonetimini etkileyen
faktorlere iliskin bilgiler sunulmustur.

Cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu, birden fazla hastalik goriilmesine
gore DAMO toplam puan ve alt boyutlarda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Egitim
durumuna gére; kisithliklar, yiikler ve zorluklar, DAMO toplam puan agismdan fark
saptanmazken; tiniversite mezunu olanlarin, olumlu etkiler alt boyutu puan ortalamasi
daha disiiktiir (Z=7,338, p=0.025). Sosyal giivence tiiriine gore; kisitliliklar, yiikler-
zorluklar ve DAMO toplam puan agisindan anlamli fark yokken, olumlu etkiler alt
boyutunda anlamli bir fark saptanmistir (Z=6,091, p=0.048). Saglik probleminde
destek olan kisi varhigina baktigimizda; destek alanlarin olumlu etkiler alt boyutu
ortalamas1 daha yiiksektir (Z=-2,231, p=0.026). Tedavi nedenine gore kapak
ameliyatu olanlarin kisithliklar alt boyutu ortalamasi digerlerine gore daha yiiksektir
(p<0.001). Antikoagiilan Ilaglardan Varfarin kullananlarin Kisithiliklar alt boyutu
ortalamasi, digerlerine gore daha yiiksektir (p<0.001). Varfarin kullananlarm DAMO
toplam puan ortalamasi, Debigatran ve Edoxaban olanlara gore daha yiiksektir
(p=0.004). Saglig1 degerlendirmeye baktigimizda; alt boyutlar ve DAMO toplam
acisindan anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Antikoagiilan ilag kullanma nedenine
bilmelerine gore; bilenlerin olumlu etkiler, yiikler-zorluklar alt boyut ortalamas,
DAMO toplam puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.001). Ilag dozunu bilme
durumuna gore; bilenlerin kisitlilik alt boyut ortalamasi bilmeyenlerden daha diisiiktiir
(p=0.025). ila¢ dozunu bilenlerin olumlu etkiler, Yiikler ve Zorluklar alt boyut
ortalamasi, DAMO toplam puan ortalamas: bilmeyenlere gore daha diisiiktiir
(p<0.001). Ilacini kendisinin alma durumuna gore; kendisi alanlarin kisithiliklar alt
boyut ortalamasi daha disiiktiir (p=0.042), kendisi alanlarin yiikler ve zorluklar,
olumlu etkiler alt boyut ortalamasi, DAMO toplam puan ortalamas: daha diisiiktiir
(p<0.001). Ilag egitimi alma durumuna gore; alanlarin olumlu etkiler alt boyut, DAMO
toplam puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.001). Hemsireden egitim alanlarin olumlu

etkiler ortalamasi, hekimden egitim alanlara gore daha distiktiir (p=0.038).
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Tablo 12. Katilimei Ozelliklerine Gére DAMO Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Degerlendirmesi

Kisitliklar Yiikler ve Zorluklar
Orbis.s Medx/?:)s)l\/lin- z p Orbiss Medx:;)g\/lin- z p
Cinsiyet Kadin 31774933 | 32(13:53) | | ool (000 |248841065| 24(1054) | o)
Erkek 30.6349.61 | 29 (13-57) 26.07+10.98 | 23 (11-53)
g'ﬁ;’;"fﬁﬁé;i“m 30.849.46 | 29 (13-54) 25.98+10.77| 24 (10-54)
Egitim Lise 31.79+9.64 | 315 (1357) | 0483 | 0785 [hsg111.02| 25(10-52) | 4987|0083
Universite 30.9249.18 | 29 (17-49) 19.3148.6 | 18(10-37)
Evii 31.06+10.04| 29 (13-57) 2536£9.92 | 24 (10-52)
Medeni durum |Bekar 32.03£9.42 | 31(16-54) | 1.326|0.515| 26+11.53 | 24(10-53) |0.643|0.725
Bosanmig/Dul 29.29+7.01 | 285 (17-49) 24.82+12.56| 21.5 (11-54)
Ozel 30.3949.67 | 28 (13-57) 24.41+10.69 | 22.5 (10-50)
Z%?’eﬂcemrﬁ SGK 31.65£9.5 | 31(13-54) | 1.063 | 0.508 |26.39+10.36| 24 (10-53) |2.804 | 0.246
Giivencesiz 31.2849.08 | 32 (17-49) 24.93+12.81| 18 (11-54)
Calistyor 30.548.6 | 30 (17-44) 22.5+10.41 | 18.5 (12-45)
gi},‘j‘;ﬁ Tgsiz 29.62£9.27 | 28 (15-49) | 1.030 | 0598 [35 18+12.97| 21 (10-54) | 1405 | 0.495
Emekli 31.549.58 | 30 (13-57) 25.72+10.41| 24 (10-53)
Saglik Evet 31.24+9.84 | 30 (13-57) 26.01£10.95 | 24.5 (10-54)
gg‘;i’;ﬁrg;;‘gf’ar -0.077| 0.939 -1.495| 0.135
e Hayir 30.81+7.61 | 30 (19-48) 23.1149.98 | 21 (10-53)
AF/Aritmi 29.6149.49 | 27 (13-53) 23.27+10.87| 20 (10-54)
DVT 29.93+7.58 | 285 (17-49) 25.36+9.38 | 25 (10-52)
Tedavi nedeni |Kapak ameliyati 37.33£9.45 | 37.5(14-57) |33.299/<0.001| 26.92+11.62| 24.5 (11-53) | 7.700 | 0.103
PE 25.38+6.86 | 24.5 (16-40) 29.04+10.74| 31.5 (11-50)
Diger 30.4148.75 | 30 (13-48) 25.7410.74 | 23 (11-48)
Warfarin/coumadin | 36.47+9.51 | 36.5 (14-57) 27.38+11.66| 26 (10-53)
Antikoagiilan ~|Debigatran 28424829 | 27(13-46) | s 1o | g 00ql 22:2948:54 | 21(1048) |, ool 0o0a
llag Edoxaban 25.54+6.55 | 24 (17-37) 23.85+11.78 | 21 (11-46)
Diger 28.75+8.39 | 27 (16-53) 25.34+10.53| 24 (10-54)
Birden fazla  [Evet 31.62+9.75 30 (13-57) 1201 0.230 25.7£10.49 | 24 (10-54) -0.948| 0343
hastalik Hayr 29.548.31 | 29 (14-54) 24.8£12.07 | 20 (10-53)
Cok ktii 35.6949.01 | 37 (18-52) 30.63+10.52| 30 (12-52)
ol Kotii 32.48+8.89 | 33 (16-57) 26.61£10.49| 25 (10-54)
degerlendirme [0 30£9.57 | 285 (16-54) |21.343|<0.001] 24.1410 | 21.5(10-49) |18.247| 0.001
iyi 28.25+8.8 | 28 (13-49) 21.92+10.83| 17 (10-53)
Cok iyi 224837 | 18 (14-34) 21.29+14.59| 17 (10-48)
Antikoagiilan  |Ey et 31.3£9.39 | 30 (13-57) 24.22+10.71| 22 (10-54)
ilag kullanma -0.531| 0.595 -4.068| <0001
nedeni bilme ~ [Hayir 30.56£9.99 | 27 (15-54) 31.36£9.4 | 30 (16-50)
flag dozunu ~ [Evet 29374981 | 27(1453) |, N oo | 1934924 | 16(1049) | .| o0
bilme Hayir 31.9849.24 | 31 (13-57) 28.32+10.32| 27 (11-54)
ilact kendi mi |Kendisi 29912854 | 29(13-53) | , ool o, | 20859 | 18(1050) | ool oo
aliyor? Yakin 32.88+£10.43| 32 (13-57) 31.8749.83 | 31 (14-54)
ilag egitimi  [Evet 30294889 | 29(1557) | ool o, | 22434977 | 20(1047) | ool oo
alma Hayir 31.8149.88 | 30.5 (13-54) 27.77£11.03| 27 (10-54)
Esitimi kimden [Hemsire 30238924 | 29(15:52) | ool o g | 20892898 | 18(1047) | ool oo
alma Hekim 30.37+8.49 | 28.5 (17-57) 24.58+£10.52| 22 (10-47)
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Tablo 13. Katiimer Ozelliklerine Gore DAMO Alt Boyutlar: ve Toplam Puan Degerlendirmesi (Tablo 11

Devami)
Olumlu Etkiler DAMO Toplam
Medyan(Min-| Z p Medyan(Min-| Z p
Ortts.s Max) Ort£s.s Max)
- Kad 18.34+7.6 | 18 (6-33 74.99+21 | 75 (32-134
Cinsiyet adn (6-33) |1 105| 0.269 ( ) |.0.042] 0.966
Erkek 19.46+7.25| 19 (6-33) 76.3+23.01 | 73 (40-132)
Okuma yazma
biliyor, ilkogretim 19.42+7.23| 19 (6-33) 76.19+21.21| 73 (32-134)
Egitim 7.338| 0.025 3.870| 0.144
Lise 19.03+7.86| 20 (6-33) 76.84+23.64| 76 (37-132)
Universite 13.69+4.09| 13 (8-22) 63.92+17.76| 60 (35-92)
Evli 19.14+7.04| 19 (6-33) 75.69+21.13| 75 (35-132)
Medeni durum  [Bekar 19.04+8.03| 18 (6-33) | 0.721]0.697 [77.07+23.03| 74 (32-131) | 1.858] 0.395
Bosanmig/Dul 17.82+7.35| 17 (7-33) 71.93+23.27| 67.5 (38-134)
Ozel 17.58+7.91| 16 (6-33) 72.56£22.02| 72 (35-132)
Sosyal Giivence 2 2
tiirii SGK 20.13+7.09| 20 (6-33) | 6.091|0.048 |78.18+21.38| 74.5 (32-131) | 3.129| 0.209
Giivencesiz 17.69+6.81| 17 (7-32) 73.9+24.17 | 73(38-134)
Caligtyor 17+6.78 | 15,5 (9-28) 70+17.57 |69.5 (48-100)
Calisma Durumu  [fssiz 17.53+7.39| 17 (6-32) | 2.188]0.33572.32424.11|70.5 (32-134) | 1.775| 0.412
Emekli 19.3£7.44 | 19 (6-33) 76.61+21.81| 74 (35-132)
Saglik Evet 19.45+7.51| 20 (6-33) 76.79+22.56| 75 (32-134)
probleminde -2.231| 0.026 -1.529| 0.126
destek olan var mi2/Hayir 16.46+6.5 | 17 (6-29) 70.38+18.76| 70 (37-111)
AF/Aritmi 17.79+7.63| 18 (6-33) 70.67+23.43| 66 (32-134)
DVT 19.54+6.35| 20 (8-32) 75.17+18.29| 75 (35-121)
Tedavi nedeni Kapak ameliyati 19.87+7.81| 19 (7-33) | 3.562| 0.469 |84.12+24.82|79.5 (40-132) | 9.344 | 0.053
PE 20.17+7.2 | 20.5 (7-33) 74.58+17.99| 79 (45-108)
Diger 18.07+7.8 | 17 (7-30) 74.19+17.36| 74 (42-109)
Warfarin/coumadin |19.66+7.86| 18.5 (7-33) 83.51+23.89| 81 (40-132)
Antikoagiilan Tlag Debigatran 18.5£6.45| 17.5(7-30) 3.085| 0.379 69.53+18.87|67.5 (37-109) 13.141 0.004
Edoxaban 15.54+7.51| 15 (6-29) 64.92+19.94| 63 (40-107)
Diger 18.96+7.31| 20 (6-33) 73.05+20.13| 73 (32-134)
i A2+7. - 54+22. -
Birden fazla Evet 191247.51] 19(6-33) | ol o 4eg 765422217 74(32:134) | | ool o1
hastalik Hayir 18.24+7.1 | 18.5 (7-33) 72.54+21.54| 69.5 (40-131)
Cok kotii 22.77+6.83| 24 (7-33) 89.09+18.41| 87 (58-128)
Sazlis K otii 19.75+7.55| 21 (6-33) 79.1+20.43 | 74.5 (32-134)
agligl
degerlendirme |08 17.88+7.12| 18 (6-32) |17.610| 0.001 |71.99+20.98| 73 (37-131) |29.815/<0.001
iyi 16.22+7.01| 15 (6-32) 66.39+22.34| 60.5 (37-117)
Cok iyi 15.86+6.34| 17 (8-27) 59.14+25.91| 57 (35-109)
Antikoagiilan ilag [EVet 17.74+7.28| 17 (6-33) 73.34+21.78| 72 (32-134)
kullanma nedeni -4.959|<0.001 -3.368( 0.001
bilme Hayir 2428+5.47| 23 (15-32) 86.21+20.3 | 82 (52-131)
. ) Evet 13.38+6.04| 12 (6-33) 62.17+19.15| 58 (32-123)
[lag dozunu bilme -7.430(<0.001 -6.176{<0.001
Hayir 21.41+6.61| 22 (7-33) 81.71+20.58| 80 (38-134)
i i mi Kendisi 14.69+5.56| 15 (6-31 65.53+17.44| 63 (32-123
lact kendimi - |enTIs 3D | 9 761/<0.001 (82123) | 7 950|<0.001
altyor? Y akini 24.66+5.53| 25 (8-33) 89.41+20.16| 87 (40-134)
. Evet 16.24+73 | 15 (6-33 69.09+19.62| 65.5 (32-132
flag cgitimi alma | (6-33) | 4 578|<0.001 ( )| 3 855<0.001
Hayir 20.88+6.91| 21 (6-33) 80.47+22.54| 80.5 (35-134)
Sitimi Ki Hemsi 14.71+6.33| 13 (6-30 66.02+18.86| 61 (32-121
Egitimi kimden en.ISHG (6-30) -2.0721 0.038 ( ) -1.790| 0.073
alma Hekim 18.34+8.07| 17.5 (7-33) 73.29+20.11| 73.5 (37-132)
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Cinsiyete, medeni duruma, sosyal giivence tiirii ve ¢alisma durumu, tedavi olma
nedeni, antikoagiilan ila¢ ¢esidi, birden fazla hastalik durumuna gore; bilgi, basa
¢ikma, semptomlarin taninmasi Ve yonetimi, tedavide ortaklik arasinda fark
bulunmamistir. Egitim durumuna gore liniversite mezunu olanlarin bilgi ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksektir (p=0.013). Saglik probleminde destek olan kisi
olmayanlarda olanlara gére bilgi ortalamasi1 daha yiiksektir (p=0.019) Antikoagiilan
ila¢ kullanma nedenini bilenlerin bilgi ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir
(p=0.001). ilag dozunu bilenlerin bilgi ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir
(p<0.001). ilac1 kendisi alanlarin bilgi ortalamasi, yakini tarafindan alanlara gére daha
yiiksektir (p<0.001). Ilag egitimi alanlarin bilgi ortalamasi, almayanlara gére daha
yiiksektir (p<0.001). Antikoagiilan ila¢ kullanma nedenini bilenlerin basa ¢ikma
ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir (p=0.003). Ila¢ dozunu bilenlerin basa
¢ikma ortalamasi ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir (p<0.001). Ilaci
kendisi alanlarin basa ¢ikma ortalamasi, yakini tarafindan alanlara gore daha yiiksektir
(p<0.001). ilag¢ egitimi alanlarin basa ¢ikma ortalamasi, almayanlara gére daha
yiiksektir (p<0.001).

Antikoagiilan ila¢ kullanma nedenini bilenlerin semptomlarin taninmasi ve
yonetimi ortalamasi, bilmeyenlere gére daha yiiksektir (p<0.001). ila¢ dozunu
bilenlerin semptomlarin taninmasi ve yonetimi ortalamasi, bilmeyenlere gore daha
yiiksektir (p<0.001). Ilac1 kendisi alanlarm semptomlarin taninmasi Ve ydnetimi
ortalamas1, yakini tarafindan alanlara gore daha yiiksektir (p<0.001). Ila¢ egitimi
alanlarin semptomlarin taninmasi ve yonetimi ortalamasi, almayanlara gore daha
yiiksektir (p=0.002). Antikoagiilan ila¢ kullanma nedenini bilenlerin tedavide ortaklik
ortalamasi, bilmeyenlere goére daha yiiksektir (p<0.001). ilag dozunu bilenlerin
tedavide ortaklik ortalamasi ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir (p<0.001).
[lac1 kendisi alanlarin tedavide ortaklik ortalamasi, yakini tarafindan alanlara gore
daha yiiksektir (p<0.001). ila¢ egitimi alanlarin tedavide ortaklik ortalamasi,
almayanlara gore daha yiiksektir (p=0.004).

Egitim seviyesi iiniversite olanlarm Saglk Is birligi Olgek Toplam ortalamas1
lise olanlara gore daha yiiksektir. Universite mezunu olanlarm 6z-ydnetimi daha
yiiksektir (p=0.046). Antikoagiilan ila¢ kullanma nedenini bilenlerin Saglik Is Birligi

Olgek Toplam ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir. Ilag kullanma nedenini
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bilenlerin 6z-yonetimi yiiksektir (p=0.001). ila¢ dozunu bilenlerin Saglik Is birligi
Olgek Toplam ortalamasi, bilmeyenlere gore daha yiiksektir (p<0.001). ilac1 kendisi
alanlarin saglik Is birligi Olgek Toplam ortalamasi, yakini tarafindan alanlara gore
daha yiiksektir (p<0.001). Ila¢ egitimi alanlarin saghk Is birligi Olgek Toplam
ortalamasi, almayanlara gore daha yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 14.Katihmer Ozelliklerine Gore Saghkta is Birligi Olcegi Alt Boyutlann ve Toplam Puan
Degerlendirmesi
Bilgi Basa ¢ikma
Ortts.s Medly\//?:)g\/lin- 4 p Ortis.s Medx/?:)gvlin- Z p
. Kadin 115123.79 | 12 (2-16) 2031%5.7| 20 (6-32)
Cinsiyet Erkek 11.0353.67 | 11 (2-16) | +970|0-284 g ggo5 51 20 (7-29) |0-296|0-579
g".“ma.yazma 111035372 | 12 (2-16) 20.155.53| 20 (6-32)
. iliyor, ilkogretim
Egitim Lise 1145378 | 11 (4-16) |8-747|0013 7953557 195 (7-30) | 421 |0.122
Universite 14.08£2.29 | 15 (10-16) 22.69+5 14| 24 (10-28)
Evii 11.3443.63 | 115 (2-16) 20.0745.48 20 (7-29)
Medeni durum Bekar 10.93+4.03 | 12(2-16) |0.674|0.714[20.08+5.68] 20 (7-32) | 0.009 |0.996
Bosanmig/Dul 11.79£3.27 | 12 (4-16) 20.11+£6 | 22 (6-30)
Ozel 11.89+3.64 | 12 (2-16) 21.01+5.23| 22 (10-29)
Sosyal Giivence tiirii  [SGK 10.79£3.77 | 11(2-16) |4.058|0.131[19.31+5.66] 19.5 (7-32) | 4.489 |0.106
Giivencesiz 11.45+3.62 12 (4-16) 20.66+5.98| 21 (6-30)
Calistyor 11.75£3.81 | 12.5(6-16) 2146.78 |22.5 (12-29)
Calisma Durumu [ssiz 11.21+4.1 12 (2-16) |0.137]0.934[20.56+6.77| 21.5 (6-32) | 0.923 |0.630
Emekli 11.24+3.67 | 12 (2-16) 19.94+53| 20 (7-29)
Saglik probleminde  |Evet 114£3.73 11 (2-16) 19.93+5.55| 20 (6-32)
destek olan var mi? Hayir 12495351 | 14 (2-16) | 2391|0019 555735 79[ 23 (720) | 1:002|0.316
AF/ATMI 11.6343.34 | 12 (4-16) 20.6745.85 21.5 (6-32)
DVT 11.38+3.33 12 (5-16) 20.17+5.11] 20 (9-29)
Tedavi nedeni Kapak ameliyati 10.9+4.07 | 12 (2-16) |3.260|0.515(19.87+5.14] 20 (7-28) | 2.495 |0.646
PE 10.04+4 .43 10 (2-16) 18.54+6.07| 18 (7-29)
Diger 11.8543.87 | 13 (4-16) 20.19+6.13 19 (7-29)
Warfarin/coumadin| 10.85+3.91 11 (2-16) 19.95+5.41| 20 (7-29)
o Debigatran 11.7443.29 | 12 (5-16) 22.26+4.68| 23 (11-29)
Antikoagiilan llag 1Eqoiapan 1385378 | 12 (5-16) | 1-289|0-732 13353622 20 (827) | >-/9° |0-122
Diger 11.39£3.73 | 12 (2-16) 19.655.81] 19 (6-32)
i Evet 11.1843.66 | 12 (2-16) 20.185.44] 20 (6-32)
Birden fazla hastalik Hayr 11545399 | 125 (2-16) -0.840(0.401 19.756.17| 20 (7-28) -0.242 |0.809
Cok kot 9.97+3.73 | 10 (4-16) 18.60+4.36| 10 (11-28)
Kot 10.62£3.44 | 11 (2-16) 1991%5.32] 20 (6-32)
Sagligi degerlendirme [Orta 11.49+£3.78 | 12 (2-16) [18.8840.001(19.91+6.29| 20 (7-29) | 9.243 |0.055
fyi 13.0353.71 | 14 (2-16) 21255545 23 (7-29)
Cok iy 12574257 | 13 (8-16) 24.29%5.56] 26 (14-30)
Antikoagiilan ila Evet 11.9943.45 | 12.5(2-16) 20.59+5.51| 21 (6-32)
kullanm nedent pilme Hayr 79553.13 | 8(2-14) | 0-049|<0.00175 70 5 44 17 (7-29) |2-941 |0.003
. ) Evet 1433522 | 15 (6-16) 22.97+4 55| 24 (13-32)
[lag dozunu bilme Hayr 9861343 10 (2-16) -8.729<0.00118.77i5.54 19 (6-30) -5.114 <0.001
. Kendisi 13.14+2.82 14 (4-16 22.22+5 23 (8-32
Ilac1 kendi mi aliyor? N akint 3695306 9 ((2-16)) -8.768 <0'00117.16i5.03 17 56'29; -6.635 [<0.001
. Evet 12.5953.17 | 14 (2-16) 21.68+5.25| 22 (7-32)
Ilac egitimi alma Hayrr 102753 81 10 (2-16) -4.536(<0.001 1895556 18 (6-30) -3.743 <0.001
T Hemsire 12.08£3.15 | 14 (2-16) 22.654.57| 23 (10-32)
Egitimi kimdenalma 5, 12.0523.17 | 13 (4-16) | 1:628|0.104 553935 g9 21 (729) | 1:642|0.101
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Tablo 15. Katihma Ozelliklerine Gore Saghkta is Birligi Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan

Degerlendirmesi (Tablo 14 Devami)

Semptomlarin taninmasi ve

P Tedavide Ortaklik
yonetimi _ 7 p _ 7 P
Ortis.s Medyan(Min- Ortis.s Medyan(Min-|
’ Max) ) Max)
- Kadin 12.46+2.75 | 13 (3-16) 37.85+6.63 39 (19-48)
Cinsiyet Erkek 12445246 | 12 (4-16) | 0484|0628 5¢566 87 37 (17-48) [ 1040|0298
okumayezma | 12462262 | 13 (3-16) 37.48+6.61) 38 (17-48)
o yor, ilkogretim
Egitim Lise 12.19:2.61 | 12(6-16) | 2145|0076 356712365 (19-48) P-4931 0.085
Universite 13.85+1.86 | 14 (10-16) 41.08+4.66 41 (31-48)
Evli 12.33+2.45 | 13 (3-16) 37.12+6.45 38 (19-48)
Medeni durum Bekar 12.53+2.76 | 13 (4-16) | 1.097 |0.578 [37.39£7.42] 38 (17-48) |0.788|0.674
Bosanmig/Dul 12.68+2.76 | 13 (4-16) 38.36+6.24| 39.5 (25-47)
Ozel 12.7£2.43 | 13(7-16) 37.78+6.8| 39 (25-48)
Sosyal Giivence tiirii ~ |SGK 12.17£2.72 | 13(3-16) | 2.205|0.332 [36.84+6.8¢| 37 (17-48) |1.549|0.461
Giivencesiz 12.86+2.47 | 13 (4-16) 38.41+6.23 38 (25-47)
Calistyor 13+2.14 [13.5(10-15) 39.5+6.35 | 41.5 (30-47)
Calisma Durumu Issiz 12.44+3 13(3-16) | 0.498 [0.780|37.97+6.8| 38 (21-47) |1.257|0.533
EmekTi 12424254 | 13 (4-16) 37.16£6.79 38 (17-48)
Saglik probleminde Evet 12.42+2.55 13 (3'16) 37.16+6.63] 37 (19-48)
destek olan var mi? Hayrr 12.5952.82 | 13 (4-16) | 0722|0470 g 217 3¢ 41 (1748) | +-233|0-217
AF/Aritmi 12.8342.51 | 13 (4-16) 37.06+6.23 39 (23-48)
DVT 12.14+2.49 | 125 (6-16) 37.4+6.53 | 38.5 (23-47)
Tedavi nedeni Kapak ameliyati 12.38+2.67 | 13 (4-16) | 2.868 |0.580 [36.81+7.37 38 (17-48) |2.120|0.714
PE 12.0843.03 | 12 (3-16) 35.02+7.2736.5 (21-48)
Diger 12374245 | 13 (7-16) 38.22+6.91 37 (19-47)
Warfarin/coumadin| 12.24+2.73 | 13 (4-16) 36.14+7.26) 37 (17-48)
o Debigatran 13.0642.17 | 13 (6-16) 39.16+5.8| 40 (23-47)
Antikoagiilan llag Edoxaban 128522.79 | 13 (9-16) | 2302 |0-512 55er o574 41 (2048) | 3-895|0-228
Diger 12.3542.59 | 13 (3-16) 37.72+6.57 39 (21-48)
. Evet 12344254 | 13 (3-16) 37.2716.59 38 (19-48)
Birden fazla hastalik Hayr 12839238 13 (4-16) -1.617|0.106 37.78%7.43 38.5 (17-48) -0.795/0.426
Cok kotii 11.86+2 | 12 (8-16) 35.3416.17 35 (25-47)
Koti 12.3542.51 | 13 (4-16) 36.04+16.14) 37 (19-48)
Sagligi degerlendirme |Orta 12.59+2.79 | 13 (3-16) | 7.008 |0.135(38.21+7.24 39 (19-48) [10.090 0.039
fyi 12.7842.84 | 13 (4-16) 37.81+7.49 38 (17-47)
Cok iyi 13.2942.87 | 15 (8-16) 41.57+4.12 43 (36-46)
Antikoagiilan ila Evet 12.784+2.47 13 (4-16) 38.23+6.6| 39 (17-48)
ullanma nedeni bilme [Fay 109252.63 | 11 (315) | +165[<0-00035 5456 15 34 (21-45) [+ 073<0.001
. i Evet 13.9741.9 | 14 (8-16) 41.67+5.03 44 (25-48)
[lag dozunu bilme Hayrr 11765258 | 12 (3-16) -6.281 <0'00135.43i6.55 36 (17-48) -6.677(<0.001]
. o Kendisi 13.48+1.99 | 14 (6-16) 40.76+4.92 42 (23-48)
Ilac1 kendi mi aliyor? N akim 11.0352.67 | 1L (3-16) -7.008 <0'00132.77i6.19 33 (17-46) -8.604(<0.001
. Evet 13.0542.39 | 13 (6-16) 38.87+6.36 40 (19-48)
llag egitimi alma Hayrr 122266 | 12 (3-16) | 3-129|0.002 135755635 36 (17-48) |'>-870| 0-004
. Hemsire 13.4342.26 | 14 (6-16) 40.06+5.73 41 (19-48)
Egitimi kimden alma\pprr 12.53:2.49 | 13 (6-16) | -842|0-065 55515689 39 (2347) | +9°2(0-051
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Tablo 16. Katihmer Ozelliklerine Gore Saghkta is Birligi Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan
Degerlendirmesi (Tablo 14 Devami)

Saglik Isbirligi Olgek
Toplam 7 b
Medyan(Min-
Ort+s.s K/Ia)g)
. Kadin 69.67+14.3| 70 (30-95)
Cinsiyet Erkek 67.86£14.3] 68.5 (26-92) |"1-040| 0.298
Okumayezma - lg.66+13.89 70 (26-95)
o iliyor, ilkogretim
Egitim Lise 67.27215.03 665 (32-92) | 6-167| 0.046
Universite 77.85£10.78 79 (57-92)
Evii 68.54£13.57 69 (30-91)
Medeni durum Bekar 68.4+15.54| 71(26-95) |0.523|0.770
Bosanmig/Dul 70.25+14.28 69.5 (35-89)
Ozel 70.69+13.84 73 (41-92)
Sosyal Giivence tiirii [SGK 66.94£14.45 69 (26-95) |3.171|0.205
Giivencesiz 70.52+14.48 72 (35-89)
Caligtyor 72.25+15.43 79.5 (50-91)
Caligma Durumu Issiz 69.74+16.5| 72.5 (30-95) | 0.961| 0.618
Emekli 68.35+13.84 69 (26-92)
Saglik probleminde [Evet 68.09+14.01| 69 (30-95) 1668 0.095
destek olan var m1?  [Hayir 71.7£15.48| 74 (26-92) |~ ’
AF/Aritmi 70.26+13.68 70 (35-95)
DVT 68.95£13.47 69 (38-90)
Tedavi nedeni Kapak ameliyati 67.58+15.14 70 (26-91) |3.573|0.467
PE 64.5+15.22| 64 (30-91)
Diger 70.26+14.79 73 (32-91)
Warfarin/coumadin  {66.93+15.03 69 (26-91)
. . Debigatran 73.16=11.91] 73 (39-92)
Antikoagiilan Ilag Edoxaban 67.85:15.74 75 (4691) 4.011{0.260
Diger 68.76£14.13 69 (30-95)
i Evet 68.63£13.87 69 (30-95)
Birden fazla hastalik Hayir 69.02215.93 72.5 (26-91) -0.520| 0.603
Cok kotu 641222 | 64 (41-91)
. Kot 67.48%13.020 67 (35-95)
Saghgt Orta 69.6515.73| 72.5 (30-92) |13.562 0.009
degerlendirme i 72.08215.23 75 (26-92)
Cok iyi 78.43£8.73| 82 (61-86)
Antikoag{jlan 1la<; Evet 70.8+13.76| 73 (26'95)
kullanma nedent ey 59.28+12.9q 59 (30-85) | *+°92(<0-004
. ) Evet 78.97£9.92| 81 (57-95)
[lag dozunu bilme Hayr 64.07213.54 64.5 (26-88) -7.306/<0.001
) . Kendisi 76.11£10.67 78 (38-95)
[lac1 kendi mi aliyor? N akim 58.63:12.34 59 (26-90) -9.002|<0.001
. Evet 73.14+13.24 75 (35-95)
Ilac egitimi alma Hayr 65461423 65 (26-90) -3.972|<0.001
. Hemsire 75.64+11.83] 76 (35-95)
Egitimi kimden alma Hekim 69.66:14.43 72.5 (38-02) -1.925| 0.054

4.3. Antikoagiilan Tedavi Memnuniyeti ve Oz-yonetim Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Olgekler ile; yas, evde yasayan Kisi sayis1, tedavi siiresi (ay) ve kag ilag
kulland1g1 degiskenleri arasindaki korelasyon incelenmistir. Yas ile kisitlhiliklar,
yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler ve DAMO toplam arasinda ayni yonlii

korelasyon varken, bilgi, basa ¢ikma, semptomlarin taninmasi ve yonetimi,
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tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6lgegi toplam arasinda ters yonlii korelasyon
bulunmaktadir. Evde yasayan kisi sayist ile ylikler ve zorluklar, Olumlu etkiler ve
DAMO toplam arasinda ayn1 ydnlii korelasyon varken; bilgi, tedavide ortaklik ve
saglik is birligi Ol¢egi toplam arasinda ters yonlii korelasyon bulunmaktadir.
Tedavi siiresi ile kisitliliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler ve DAMO toplam
arasinda ayni1 yonli korelasyon varken, bilgi, ssmptomlarm taninmasi ve yonetimi,
tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6l¢egi toplam arasinda ters yonlii korelasyon
bulunmaktadir. Kullanilan ilag sayis ile, olumlu etkiler ve DAMO toplam arasinda
ayn1 yonlii korelasyon varken; bilgi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi olgegi
toplam arasinda ters yonlii korelasyon bulunmaktadir. Yas, tedavi siiresi, ilag sayis1

arttikga, memnuniyet ve 6z-yonetim azalmaktadir.

Tablo 17. Olgeklerin Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile Bazi Degiskenler Aras: iliskilerin

incelenmesi

Yas Evde izs}fglam kisi Tedaz;y?urem Kag ilac var?

r [0.155% 0.030 0.250%* 0.124

Kisithiliklar p [ 0.023 0.657 <0.001 0.069
- r [0.270% 0.153* 0.206%* 0.073
Yiikler ve zorluklar b [<0.001 0.025 0.002 0.284
_ r [0.362% 0.302%* 0.223% 0.204%*

Olumlu etkiler b [<0.001 <0.001 0.001 0.003
) r [0.310% 0.176%* 0.277% 0.144%
DAMO Toplam p | <0.001 0.010 <0.001 0.035
— r [-0.352%% -0.223** -0.165% 0.197%
Bilgi p [ <0.001 0.001 0.016 0.005
r [0.227%% -0.031 -0.128 -0.022

Basa gikma p [ 0.001 0.647 0.061 0.750
Semptomlarin taninmasi ve r |-0.214* -0.124 -0.217** -0.126
yonetimi p | 0.002 0.069 0.001 0.065
_ r [-0.252%% 0.151 0.274% -0.189%
Tedavide ortaklik b [<0.001 0.027 <0.001 0.005
T r [-0.303% -0.144* 0.203* -0.149
Saglik is birligi 6lgegi toplam b [<0.001 0.035 0.001 0.029

Olgekler aras1 korelasyon incelendiginde, kisitliklar ile yiikler ve zorluklar,
olumlu etkiler, DAMO toplam arasinda ayni yonlii korelasyon varken; bilgi, basa
¢ikma, semptomlarin taninmasi ve yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi
Olgegi toplam arasinda ters yonlii korelasyon vardir. Yiikler ve zorluklar ile olumlu

etkiler, DAMO toplam arasinda ayn1 yonlii korelasyon varken; bilgi, basa ¢ikma,
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semptomlarin tanmmast ve yonetimi, tedavide ortaklik ve saglk is birligi olgegi
toplam arasinda ters yonlii korelasyon vardir. Olumlu etkiler ile DAMO toplam
arasinda ayni yonlii korelasyon varken; bilgi, basa ¢ikma, semptomlarin taninmast ve
yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi Olcegi toplam arasinda ters yonlii
korelasyon vardir. DAMO toplam puan ile; bilgi, basa ¢ikma, semptomlarmn tanmmasi
ve yonetimi, Tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6lcegi toplami arasinda ters yonlii
korelasyon vardir. Bilgi ile basa ¢ikma, semptomlarin taninmasi ve yonetimi, tedavide
ortaklik ve saglik is birligi 6lcegi toplam arasinda ayni yonlii korelasyon vardir. Basa
cikma ile Semptomlarin taninmasi ve yonetimi, Tedavide ortaklik ve Saglik is birligi
Olcegi toplam arasinda ayni yonlii korelasyon vardir. Semptomlarin taninmasi ve
yonetimi ile tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6l¢egi toplam arasinda ayni yonlii
korelasyon vardir. Tedavide ortaklik ile saglik is birligi 6l¢cegi toplam arasinda ayni

yonlii korelasyon vardir.

Tablo 18. DAMO ve Oz-Yoénetim Is Birligi Olcegi Arasi liliskilerin Tanimlanmasi

. ~- Semptomlarin .
Kisithiliklar ggﬁfﬁ;ﬁ C;:E:Pelr %ﬁ)ﬁ% Bilgi |Basa ¢ikma tan{}rjlmqm ve -[;)i(tj:ll/llie
yonetimi
Yiikler ve r 0.348™
zorluklar p <0.001
. r 0.202™ 0.768™
Olumlu etkiler B 0.003 20,001
" r 0.645™ 0.903™ | 0.798™
DAMO Toplam |— —— 4567 —<0.001 | <0.001
Bilgi r -0.180™ | -0.743™ | -0.809™ | -0.709"
p 0.008 <0.001 | <0.001 | <0.001
Basa cikma r -0.266™ | -0.719" | -0.669™ | -0.701™ | 0.634™
p <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
Semptomlarin r -0.138" -0.650™ | -0.719™ | -0.609™ | 0.663™ | 0.633™
taninmasi ve
yonetimi p 0.044 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
Tedavide r -0.181™ | -0.699™ | -0.751"" | -0.668™ | 0.702™ | 0.678™ 0.878™
ortaklik p 0.008 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001
Saglik is birligi | r -0.233™ | -0.808"™ | -0.828™ | -0.776™ | 0.840™ | 0.879™ 0.832™ 0.917"
Olgegi toplam p 0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
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5. TARTISMA

Bu tez cgalismasi 65 yas {istii, oral antikoagiilan ilag kullanan bireylerin tedavi
memnuniyeti ve 6z-yonetimini belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde

aragtirmaya dahil edilen 215 kisiye ait bulgular tartigilmustir.

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Saghk Durumuna fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada, yaslilarin yas ortalamasi: 72.12+5.17 (min-max=65-87) olup;
katilanlarin %46.98°1 kadin, %53.02’si erkektir. TUIK verilerine gore de Tiirkiye’de
2018-2020 doneminde dogustan beklenen yasam siiresi; 78,3 yil, 2019-2021 yillar1
arasinda 77,7 olmustur (90). Yapilan arastirmada; yashlarin %57.67’si ilkdgretim
mezunu, %36.28’1 lise mezunu, %6.05°1 iiniversite mezunudur. Calisan yash orani;
%3.72’dir. Arastirmaya katilan yaslilarin %13.49’unun herhangi bir giivencesi yoktur.
Yaslilarin %52.09°u evli, %34.88’1 bekar, %13,02’si bosanmig/duldur. Benzer baska
bir arastirmada yas ortalamasmin 74.89+6.99 yil(65-89) ve bu oranin %62’sinin
kadin, %75.9’unun evli, %83.5’inin ilkogretim mezunu ve tamamimnin Sosyal
giivencesi oldugu belirlenmistir (12). Demirbag (2012)’in arastrmasinda; %44.8
erkek, 55.2 kadin, %50.3 evli, %31.5 ortaokul mezunu, %52.7 emekli, %42.6 diizenli
aylik geliri olmayan, %86.7 sosyal giivencesi olan, %60 ailesiyle yasayan yashlar
olarak bulunmustur. Yas ortalamasi 71.0+8.9 olarak bulunmustur (91,92).

TUIK verilerine gore; Tiirkiye'de 2008 yilinda ortalama hane halk biiyiikliigii
4 kisi iken 2022 yilinda 3.17 kisiye diigmiistiir (93). Arastirmada; yashilarm evde
yasayan kisi sayist ortalamasi 2.23+0.87 (1-6)’dir. Yaglilarin %82.79’unda saglik
problemlerinde destek olan biri vardir. Bireylerin sosyal desteklerinin olmasi bize
OAK tedaviye uyumu kolaylastiracagini diisiindiirmiistiir.

Tedavi nedenlerine bakildiginda arastirmamizda; %32.56’s1  AF/Aritmi
nedeniyle, %19.53’i DVT nedeniyle, %24,19’u kapak ameliyati nedeniyle, %11,16’s1
PE nedeniyle tedavi olmaktadir. Yaghlarda kullanilan antikoagiilan ilaglar; %34.42
varfarin, %14,42 debigatran, %6,05 edoxaban, %45,12 digerleri olarak belirlenmistir.
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Aragtirmada; bireylerin tedaviye baslama siiresi ay olarak 26,64+25,42(2-
120)’tiir. Toplam kullanilan ilag sayis1 3,15+1,03(1-6)’tir. Yashlarin %78.6’s1 birden
fazla kronik hastaliga sahiptir. %32’si saghigini kotii, %31°1 orta, %16°s1 iyi ve ¢ok
kot olarak degerlendirmistir. Ciftgi ve arkadaslarinn  (2019) c¢alismasinda;
katilimcilardan %40.1°1 bir-ti¢ yildir, %21.8°1 dort-alt1 yildir, %38.1°1 yedi y1l ve iistii
stiredir varfarin kullandigimi ifade etmistir. Calismaya katilan kisilerin; %84.2’si
herhangi bir kronik hastaligi oldugunu, %15.8’1 kronik hastaligi olmadigini
belirtmistir (84). Baska calismada; bireylerin %41,2’sinin varfarin kullanim siiresinin
11 y1l ve tstli oldugu saptanmistir (82). Cin ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda;
hastalarin %52.4’liniin antikoagiilan ilag kullanma siireleri 5 yilin altindadir.
Hastalarin %71.4 {inlin ek kronik hastaligi vardir. Bireylerin; %37.9’u diyabet, %47’si
hipertansiyon, %12,1’1 tiroit, %31,1°1 kanser, %9.8’1 bobrek ve %10,5’i KOAH
hastaliklarina sahiptir (83).

Aragtirmada; bireylerin %81.86’s1 antikoagiilan ilag kullanma nedenini
bilmektedir. Bireylerin %68.84’1i ilag dozunu bilmemektedir, %57.67’si ilacini
kendisi almaktadir. %42.33 antikoagiilan ila¢ kullanim ile ilgili egitim almis, bu
kigilerin %58,24’i egitimi hemsirelerden almisti. Mercan ve Eng’in (2011)
caligmasinda; katilanlarin %77.2’si varfarin kullanim egitimi almamis, egitim
alanlarm %76.9’u ise hekimden almistir (82). Cift¢i ve arkadaslarmin (2019)
caligmasinda; hastalarin %84.2 daha 6nce varfarin hakkinda bilgi aldigini, %15.8 bilgi
almadigini belirtmistir. Bilgi alanlarin %77.6’s1 bilgi kaynagmin kardiyologu
oldugunu, %14.1°1 kalp ve damar cerrahini, %1.8’i nérologu, %1.2’si gogiis hekimini,
%4.1’1 aile hekimini, %1.2’si ise hemsireyi bildirmistir. %94.6 kullandig: ilag, dozunu
bildigini, %5.4 hasta ise bilmedigini ifade etmistir. %90.6 hastanin hangi hastaliktan
dolayi varfarin kullandigin1 bildigi, %9.4 hastanin ise bilmedigi goriilmiistii (84). Mert
ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda; %63.3’tiniin OAK kullanimina iligkin egitim
almadigi, egitim alan hastalarin ise %86.2°sinin egitimi hekimden aldig1 goriilmiis.
(12). OAK ilag, kullanan bireylerin %60°1 ilag kullanim egitimi almisken, %40’ nin
(n=58) egitim almadig1 saptandi. Egitim alanlarin; %92’sinin hekim tarafindan,
%8’inin hemsire tarafindan bilgilendirildigi belirlendi (79). Cin ve arkadaslarinin
(2019) caligmasinda; hastalarn %73.5’inin antikoagiilan ilaci neden kullandigini

bildigi ve bilenlerin %38,92’sinin protez kapak ameliyat1 dykiisti nedeniyle kullandig1
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saptanmistir. Hastalarin %45.4°1 ilacin dozunu bilmektedir. Hastalarin %36.2°sinin
OAT hakkinda egitim aldig1 ve bu kisilerin %71.6’smin doktordan egitim aldig1
saptanmustir (83).

5.2.Bireylerin Oral Antikoagiilan ila¢ Kullanimina Yénelik Memnuniyetine ve

.

Oz-yonetimine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yildirim ve Bayik Temel (2014) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi
yapilan DUKE Antikoagiilan Memnuniyet Olgeginden en yiiksek 175 puan
almabilmektedir ve aliman puanin artmasi; yasam kalitesinin ve antikoagiilan ilag
kullanim:  memnuniyetin daha koti oldugunu, daha fazla sorun yasandigini
gostermektedir. Yildirim ve Bayik (2014), DAMO gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yaptiklar1  arastirmada, tedavi memnuniyetini 227 hastada DAMO ile
degerlendirmislerdir. Olgek puan ortalamas: 85.02+25.13’tiir (87). Arastirmada
DAMO toplam puan ortalamasi 75.68+22.04 olarak orta diizeyde memnuniyet
bulunmustur. Bunun nedeni olarak yaslilikta sorunlarin artmasiyla ortalamanin
diistiigii tahmin edilmektedir. Cakmak (2020)’1n ¢alismasinda; bireylerin DAMO’
toplam puan ortalamasi 88.20+13.70’tir. Bu ¢alisma memnuniyet diizeyi yiliksek bir
calismadrr (94).Cin (2019)’in ¢alismasnda DAMO toplam puanlar1 48-136
arasindadir, ortalama 81,08£13,49°dur. DAMO puan ortalamas1 yiiksek,
memnuniyetleri diisiik bulunmustur (83).

Arastirmamiza katilan bireylerin, hastalarin kisithiliklar alt boyutu ortalamasi
31.1749.48, hastalarimn yiikler ve zorluklar alt boyut ortalamasi1 25.51+£10.82, hastalarin
olumlu etkiler alt boyut puanlar1 ortalamasi 18.93+7.42 bulunmustur. Yildirim ve
arkadaslarmin (2014) calismasinda; DAMO toplam puan agisindan medeni duruma
gore yalnizca bekarlar ve ayrilanlar arasinda fark vardir, bekarlarin puani ayrilanlardan
yiiksektir. Bekarlarin kisithiliklar alt boyutu diger gruplara ve ayrilanlara gére daha
yiiksektir. Yasanilan yere ve egitim diizeyine gére DAMO toplam puan ve alt boyutlar1
karsilagtirildiginda, anlamli bir farklilik yoktur. Yani; yasanilan yere ve egitim
diizeyine gore tiim bireylerin tedavi memnuniyetleri benzerdir. DAMO toplam puan
ve alt boyutlar ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktur (p>

0.05). Yildirim ve Bayik-Temel (2014)’in ¢alismasinda kronik hastalik varligi ile
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yiikler ve zorluklar alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir (87). Akgiin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2021), evde bakim hizmeti verilen hastalarin varfarin
kullanim memnuniyetlerinin kotii olmadigi ancak kanama komplikasyonunun olmasi
ve ek kronik hastalik sayisinin ¢ok olmasmin memnuniyetini olumsuz etkiledigi
saptanmustir (80).

Yildirim ve Bayik Temel (2014)’in ¢aligmasinda; DAMO ortalamas: deney
grubunda 66.3+£22.4 ve kontrol grubunda 94+25.7 olarak bulunmustur. DAMO alt
boyutlarindan kisithliklar, yiikler ve zorluklar boyutlar1 puan ortalamalar1 arastirma
oncesinde deney grubunda daha yiiksek bulunmus ancak arastirmanim sonunda kontrol
grubuna gore deney grubunda puan ortalamalar1 azalmistir (95).

Mert ve arkadaglarinin (2016) arastirmasinda hastalarm cinsiyeti, egitim ve
medeni durumu ile DAMO toplam puan ve alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (12). Ugar’in (2017) ¢alismasina gore; egitim Seviyesi,
yasanilan bolge, birlikte yasanan kisiler, maddi durum, cinsiyet, yan etki yasama

durumu, varfarin kullanma nedeni, varfarinin etkisini artiran ilag kullanimi ve
kullanim siiresinin DAMO toplam ve alt boyut puanlarini anlamli diizeyde etkiledigi
bulunmustur (96). Cift¢i (2019)’nin ¢alismasinda hastalarin egitim durumlar: ve total
bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (84). Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirligi Yildirim ve Lawn (2021) tarafindan yapilan Saglikta
Is Birligi Olgeginden en yiiksek 96 puan alinmaktadir ve bu da daha iyi 6z yonetimi
temsil etmektedir (88). Arastirmada; saglikta is birligi dlgegi ortalamasi, 68.71+1.,3
olarak ortalamanin hafif {istiinde bir 6z-yonetim bulundu. Lenferink ve arkadaslarmin
(2016) ¢alismasinda; 12 maddelik saglikta is birligi 6lgegi ortalamasi1 78.1 (9.7) olarak
bulunmustur (97). Literatiirde is birligi 6l¢egine ait arastirmalara pek rastlanmamistir.

Hasta egitimleri gereksinimleri planlanirken 6lcek alt boyutlar1 da goz 6niinde

tutulursa egitim daha kapsamli ve eksikleri goriilerek tamamlanmus olur.

5.3.Antikoagiilan Tedavi Memnuniyeti ve Oz-yonetimi Arasindaki Iliskinin

Tartisiimasi

Arastirmada; yas ile kisithiliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler ve DAMO

toplam arasinda ayni yonlii korelasyon varken, bilgi, basa ¢ikma, semptomlarin
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taninmasi Ve yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6lgegi toplam arasinda ters
yonlii korelasyon bulunmaktadir. Tedavi siiresi ile kisitliliklar, yiikler ve zorluklar,
olumlu etkiler ve DAMO toplam arasinda ayni1 yonlii korelasyon varken, bilgi,
semptomlarin taninmast ve yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6lcegi
toplam arasinda ters yonlii korelasyon bulunmaktadir. Kullanilan ilag sayisti ile, olumlu
etkiler ve DAMO toplam arasinda ayni yonlii korelasyon varken; bilgi, tedavide
ortaklik ve saghk is birligi Olgegi toplam arasinda ters yonli korelasyon
bulunmaktadir.

Diger calismalara inceledigimizde; arastirma bulgularina benzer sekilde Mert
ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda hastalarm DAMO puanlar1 ile bireysel
ozellikleri karsilastirildiginda hastalarm yasi ile antikoagiilan memnuniyet 6lgeginin
sadece olumlu etkiler alt boyutunda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.254 p= .024) Oral antikoagiilan ila¢ kullanma siiresi ile DAMO
toplam puan ortalamas1 ve alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (12). Yildirim ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada, yas arttikca;
kisithiliklar, yiikler ve zorluklar alt boyutlarinda azalmalar gériilmektedir. Yas ve bilgi
diizeyi ters orantili oldugu bulunmustur (87).

Calismada; DAMO toplam puan ile bilgi, basa ¢ikma, semptomlarm tanmmasi
ve yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6lgcegi toplam puani arasinda ters
yonlii korelasyon bulundu. Al-Jabi ve arkadaslarmin (2022) c¢alismasinda, tiim
memnuniyet alanlar1 (yiikler (p<0.001), faydalar (p=0.003) ve genel memnuniyet
(p<0.001)) ve oz yeterlilik puanlar1 arasinda onemli bir pozitif korelasyon
bulunmustur. Geng yas, daha az ilag kullanimi ve daha az kronik hastaliga sahip
olmanin daha yiiksek 6z yeterlilik davraniglariyla 6nemli Slgiide iliskili oldugu
bulunmustur (86). Moudallel ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda 6z-yonetime ait
olan bilgi ve memnuniyet arasindaki iliskiye bakildiginda; tedavi memnuniyeti ve bilgi
arasida gii¢lii bir korelasyon bulunmustur (p = .004) (85).

Literatiirde; saglikta is birligi 6lcegi, antikoagiilan tedavi memnuniyeti ve 6z-
yonetiminin karsilagtirilmasina ait arastirmalar heniiz bulunmamaktadir. Bu konuda

daha fazla caligma yapilip literatiiriin genisletilmesi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

e Arastirmaya katilan bireylerin, hastalarin kisitliliklar alt boyutu puanlar1
ortalamas1 31.17+9.48, hastalarm yiikler ve zorluklar alt boyut puanlari
ortalamasi 25.51£10.82, hastalarin olumlu etkiler alt boyut puanlar1 ortalamasi
18.93+7.42 bulundu. DAMO toplam puan ortalamas1 75.68+22.04 bulundu.
Calismadaki DAMO puan ortalamasz; orta diizeyde memnuniyeti gosterdi.

e Arastirmaya katilan bireylerin Is birligi Olgegi ortalamasi 68.71+14.3 olarak
bulundu. Calismada; Is Birligi Olgegi ortalamasi, ortalamanm hafif {istiinde bir
0z-yonetimi gosterdi.

e DAMO toplam puan ile; bilgi, basa ¢ikma, semptomlarin tanmnmasi Ve
yonetimi, tedavide ortaklik ve saglik is birligi 6l¢egi toplami arasinda ters
yonli korelasyon bulundu (p<0.001).

e DAMO toplam puan ile saghkta is birligi dlgegi toplam puan arasinda ters
yonde bir korelasyon bulundu (r=-0.776, p<0.001). DAMO toplam puam
arttik¢a is birligi 6l¢egi toplam puan azalmaktadir. Memnuniyet azaldikga, 6z-
yonetim diigmiistiir.

e Yas arttikga memnuniyet azalmaktadir, 6z-yonetim diismektedir. Tedavi stiresi
artttkca memnuniyet azalmaktadir, 6z-ydnetim diismektedir. Ila¢ sayisi
arttikca, memnuniyet ve 6z-yonetim azalmaktadir.

e Universite mezunu olanlarin 6z-ydnetimi daha yiiksektir. Ila¢c kullanma
nedenini bilenlerin 6z-ydnetimi yiiksektir. Ilag dozunu bilenlerin dz-yonetimi
daha yiiksektir. Ilacini kendisi alanlarin &z-yonetimi daha yiiksektir. Egitim

alanlarm 6z-yonetimi yiiksektir.
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6.2. Oneriler
Arastirmaya Yonelik Oneriler

e (Calismamizda memnuniyet ve 6z-yonetimi karsilagtiran yeterli sayida kaynak
bulunamamigtir. Daha fazla ¢alismalar yapilarak literatiirin genisletilmesi

Onerilmektedir

Uygulamaya Yénelik Oneriler

e Saglik profesyonelleri tarafindan bireylerin 6zelliklerine ve tedavi siireclerine
gore, uygun ortamda, bilgi gereksinimlerine yonelik egitimler ve danigsmanlik
planlanmali.

e Bireylere verilmesi planlanan egitimler 1.- 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda her alanda planlanmaya calisilmalidir.

e Bireye verilmesi planlanan egitimlere aile ve bakim verenler de dahil
edilmelidir. Boylece memnuniyet ve 6z-yonetim desteklenmis olur.

e Bireyin 06z-yonetiminin desteklenmesi i¢in ayn1 zamanda evde destek

programlari yriitiilebilir.
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8.EKLER

EK I. Tamtic Bilgi Formu

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yasmiz: .........
Cinsiyetiniz: [_] Kadin / [_] Erkek

Egitim diizeyiniz nedir?

[ Okuryazar degil / [_] Okuryazar / [_] Tlkogretim / [_] Lise / [_] Universite

Medeni durumunuz? ............

Sosyal glivenceniz var mi? [[]Ozel/ [ ] SGK /[ ] Giivencesiz
Calisiyor musunuz? [ ] Evet/[ ] Issiz/[_] Emekli
Calisiyorsaniz ne isle mesgulsiiniiz, belirtiniz............................
Evinizde kag kisi yasiyor? ..................

Ailenizde saglik bakiminiz ile ilgili herhangi bir sorun yasadigimizda size
destek olan birisi var m1? [_] Evet /[_] Hayir / [_] Yalmz yasiyorum

Varsa kim oldugunu belirtiniz.........................

Bu kurum disinda bagka bir yerden saglik hizmeti aliyor musunuz?

[ ] Evet/[] Hayir
Sizi izleyen baska kurum ya da hekimler varsa, belirtiniz .........................

Neden Piht1 onler ilag tedavisi aliyorsunuz?

a) Ritim bozuklugu (Aritmi) b)Derin ven trombozu,
c)Kapak ameliyat1 d)Pulmoner emboli
e)Diger (Belirtiniz)..........................

Hangi tiir Piht1 6nler ilag tedavi aliyorsunuz adini sdyleyiniz?

a) Varfarin/Coumadin b) Fraxiparine c¢) Dabigatran

Ne zamandan beri P1ht1 6nleyici tedavi aliyorsunuz? (Y1l ya da ay olarak
belirtiniz) .............

Giinde toplam kag adet ilag igiyorsunuz/aliyorsunuz? .............
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Giinliik aldigmiz tiim ilaglarinizin adlarmi belirtiniz

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a)Cok Kotii  b) Kétii c)Orta  c¢)lyi  d)Cok iyi
Antikoagiilan ilac1 ne i¢in kullandiginiz1 biliyor musunuz?

a)Hayir b)Evet (belirtiniz)........

Ila¢ dozunuzun ne kadar oldugunu biliyor musunuz?

a)Hayir b)Evet(belirtiniz)...........

[laciniz1 kendiniz mi aliyorsunuz?

a)Evet, kendim aliyorum b)Hayir, bir yakinim veriyor

Antikoagiilan ilag kullanimu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a)Evet  b)Hayrr

Eger 22.soruya cevabiniz evet ise egitimi kimden
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EK 2. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO)

Antikoagiilasyon (Piht: Onleme) Tedavisine Yonelik Hasta Memnuniyeti

P1ht1 6nler tedavinize (warfarin/coumadin) yonelik neler bildiginizi, kendinizi tedaviyle ilgili nasil hissettiginizi
ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi amagliyoruz. Tiim sorularin her birinin asagidaki sekilde
gosterildigi gibi yedi cevap secenegi vardir:

Hig

Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

Liitfen kendi durumunuza en uygun secenegi isaretleyiniz. Sorulardan herhangi biri size uygun degilse, “hi¢”

yanitini isaretleyiniz.

A. Piht1 dnler tedavi almaniz durumunda viicudunuzda kanama ve derinizde morarmaya egiliminiz daha
fazla olur. Sonugta bu durum aktivitelerinizi kisitlamaya neden olabilir. Tedaviniz nedeniyle size
oOnerilecek baz1 kisitlamalar yasamimiz ile ilgili bazi aktivitelerinizi daha az gergeklestirmeniz ya da
daha uzun siire ger¢eklestirmeniz anlamina gelmektedir.

1. Morarma veya kanama olasilig1; gergeklestirdiginiz fizik aktivitelere katiliminizi (6rnegin; ev isi, bahce
isleri, dans etme, spor yapma ve diger etkinlikler gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

3. Morarma veya kanama olasilig1; ihtiyaciniz olan tibbi bakim almanizi (6rnegin; dis hekimi, masajla
tedavi veya baska bir hekime gitmek gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

4. Morarma veya kanama olasiligy; is yasamimzi ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

5. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, morarma veya kanama olasiligi giinlitk yasaminizi ne
diizeyde etkilemektedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

B. Piht1 6nler tedavi diger bazi aligkanliklarinin da degistirilmesi anlamina gelmektedir.

6. Piht1 6nler tedavi yiyecek secimlerinizi (diyetinizi) ne derece kisitlamaktadir?
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Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

7. Piht1 6nler tedavi istek duydugunuzda alkollii igecekleri igmenizi ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

8.  Piht1 6nler tedavi regetesiz ilaclari (aspirin, ibuprofen, vitaminler gibi) kullanmanizi ne derece
kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

9. Yukandaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda pihtt onler tedavi giinliik yasaminizi ne derece
etkilemektedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

C.  Piht1 6nler tedavi pek ¢ok seyi her giin siklikla ve daha az yapmak anlamina gelmektedir.

Giinliik sorumluluklariniz sunlardir: ilaciniz1 belirli bir saatte almay1 hatirlamak, ilact dogru dozda almak, ¢ok

fazla miktarda alkol igmemek, dl¢iilii bir diyete uymak, morarma ve kanamalara yol agacak durumlardan
sakinmak/uzak durmak gibi.

Gerekli durumlardaki sorumluluklariniz sunlardir: Kan kontrolii i¢in klinige gitmek, kanamanin olmasi veya
6nemli diger durumlarda Klinikle/hekiminizle iletisime gegmek gibi.

10. Piht1 6nler tedavi giinliik sorumluluklarinizi yapmanizi ne diizeyde zorlastirmaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

11. Piht1 6nler tedavi gerekli durumlardaki degisen sorumluluklarimizi ne diizeyde zorlastirmaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

D. Piht1 6nler tedavi nedeniyle her giin ve gerekli durumlarda degisen sorumluluklarinizin hepsini
diislinerek asagidaki sorular liitfen yanitlayiniz.

12. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar karmagik buluyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

13. Piht1 6nler tedaviyi ne kadar zaman alici buluyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

14.  Piht1 6nler tedaviyi ne diizeyde moral bozucu oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede

15.  Piht1 6nler tedavi ne diizeyde eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?




Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
16. Yukandaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda piht1 dnler tedavi size ne derecede kiilfet/yiik
getirmektedir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
17.  Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda piht1 6nler tedaviyi siirdiirme agisindan kendinize ne
derece giiveniyorsunuz?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
E. Bu son boliimiindeki sorular ptht1 6nler tedaviniz ile ilgili ne bildiginizi ve ne hissettiginizi belirlemek
icin sorulmustur.
18. Piht1 6nler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi anladiginiz1 diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
19. Piht1 6nler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde giivende hissediyorsunuz?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
20. Piht1 dnler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yagamaniz durumunda ne diizeyde
endiselenirsiniz?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
21. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda pihti1 6nler tedavinin yasaminiza olumlu etkisi ne
diizeydedir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
22. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldigimizda pihtt 6nler tedavinin yagaminiza olumsuz etkisi ne
diizeydedir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
23. Yukandaki tiim bu dzellikleri dikkate aldigimzda pihti 6nler tedaviden memnuniyet durumunuz nedir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
24. Almus oldugunuz tibbi tedavileriniz ile karsilastirildiginda, piht1 6nler tedaviyi yonetmenin sizin ig¢in
zorluk diizeyi nedir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla pihti 6nler tedavisi almak zorunda olan birisine bu tiir bir tedaviyi
Onerir misiniz?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz fazla Cok Cok fazla
derecede
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EK 3. Kronik Hastaliklarin Oz-Yonetiminde Saghkta Is Birligi Olcegi

1. Genel olarak, hastahimla ilgili bildiklerim

Cok iyi Iyi Biraz iyi Kismen iyi Orta Kismen Biraz Cok az Hig
derecede
2. Genel olarak, hastaligimla ilgili ilaglarim da dahil olmak iizere tedavim hakkinda
bildiklerim
Cok iyi i Biraz iyi Kismen iyi Orta Kismen Biraz Cok az Hig
derecede
3. Doktorumun ya da saglik personelinin 6nerdigi tedavileri uygularim ve ilaglarimi
alirim
Her zaman | Cogunlukia | Cok sik Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Asla
derecede
4. Saglik durumumla ilgili kararlar1 doktorum ya da saglik personeli ile paylagirim
Her zaman | Cogunlukla | Cok stk Stk stk | Orta Ara sira Bazen Nadiren | Hicbir
derecede zaman

5. Kiiltiirlime, degerlerime ve inanglarima uygun ihtiyacim olan saglik hizmetlerini
alma acisindan saglik personeli ile anlasabiliyorum

Her Cogunlukla | Cok sik Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Hicbir
zaman derecede zaman
6. Doktorumun ya da saglik personelinin verdigi randevulara giderim/katilirim
Her zaman | Cogunlukla | Cok sik Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Hi¢bir zaman
derecede

7. Kan sekeri diizeyi, solunum fonksiyon testi, agirlik, nefes darligi, agri, uyku sorunlari, ruh
hali gibi hastaligimla ilgili erken uyar1 belirtileri ve bulgular1 izlerim/takip ederim YADA
Hastaligimla ilgili erken belirti ve bulgular1 (Kan sekeri diizeyim, solunum fonksiyon testimin
sonucu, kilom, nefes darligi, agri, uyku sorunlarim, ruh halim gibi) takip ederim

Her zaman | Cogunlukia | Cok sik Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Hicbir
derecede zaman

7. Hastaligimla ilgili erken belirti ve bulgular kétiilestiginde birseyler yaparim
Her zaman | Cogunlukia | Cok sik Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Hicbir
derecede zaman

8. Hastaligimin fizik aktivitelerime getirdigi olumsuz etkilerle bas ederim. Yiiriiyiis, ev
isleri yapma gibi

Her zaman | Cogunlukla | Cok stk Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Asla
derecede
9. Hastaligimin hislerimi etkilemesini kontrol ederim. (Ornegin, duygularim, manevi
iyilik halim gibi)
Her zaman | Cogunlukla | Cok stk Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Asla
derecede

10. Diger insanlarla kaynagma gibi sosyal hayatim iizerinde saglik durumumun etkilerini
yonetirim/basarabilirim/etkileriyle basa ¢ikabilirim. Yani, hastaligimin sosyal
hayatima getirdigi olumsuz etkilerle bas ederim (6rnegin diger insanlarla
kaynagarak)

Her zaman | Cogunlukla | Cok stk Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Asla
derecede

11. Genel olarak, saglikl bir hayat siirdiirebiliyorum (6rnegin sigara igmeyerek, ol¢iili
alkol tiiketerek, saglikli beslenerek, diizenli fizik aktivite yaparak ve stresimi kontrol

ederek)

Her zaman | Cogunlukla | Cok stk Stk stk Orta Ara sira Bazen Nadiren Asla
derecede
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EK-4 Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurul izin Formu
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EK-5 Kurum izin Formu
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EK-6 DUKE Antikoagiilan Memnuniyet Ol¢egi Kullanim Izni

EK-7 Saghkta Is Birligi Olcegi Kullanim Izni
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EK-8 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu
bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: “Oral Antikoagiilan ila¢ kullanan bireylerin 6z-yonetimi ve tedavi memnuniyeti”
Arastirmamn I¢erigi: Kalp hastaliklarindan, kalp kapagi ameliyat1 olan, atriyal fibrilasyon, kardiyak
aritmi, derin ven trombozu ve pulmoner emboli hastalarinda korunma ve tedavi amaciyla oral
antikoagiilanlardan biri olan pihti-onler ilag yaygin kullanilmaktadir.

Pihti-6nler ila¢ tedavisi sirasinda INR diizeyi istenen sinirin iizerine ¢iktiginda veya kontrol altina
almamadiginda kanamalar, 6lim, piht1 atimi, morluklar, solunum sikintisi, kanli igeme gibi istenmeyen
etkiler siklikla yasanan problemler oldugundan yasam Kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bunun i¢in
hastanede rutin araliklarla izlem veya evde bireylerin kendi kendine izlemi gereklidir. Bu nedenle, sizlerin
gorislerini almak ve yasadiklari sikintilar1 belirlemek bu tedavinin siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Pihti-6nler ilag¢ kullanan hastalarin bakis agisii ve yasadiklari zorluklari belirlemek tedaviyi basariyla
yonetmede karsilasilacak sorunlari ¢ozebilmede etkilidir.

Yashlikta ilag kullanini ve komplikasyonlarin dnlenmesi biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle de bu siireci
tek basina yiiriitmek zorunda olan bireyler birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu arastirma;
antikoagiilan kullanan hastalarin memnuniyet diizeyleri, yasadiklar1 zorluklar, gereksinimleri, kisitliliklar:
incelemeyi hedeflemekte ve sonraki ¢alismalara da yol gostermeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci piht1 onler ilag tedavisi géren hastalarin ihtiyaglarmi ve
algilarim degerlendirmek ve hastaliga iliskin 6z-y6netimlerini ve tedaviye iliskin memnuniyet durumlarini
degerlendirmektir.

Arastirmamn Ongoriilen Siiresi: Yaklasik 6 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Kardiyoloji, kalp-damar, néroloji kliniklerinde yatan
ve polikliniklerine basvuran, oral antikoagiilan kullanan evde antikoagiilan tedavisi devam eden 300 birey
ile goriistilecektir.

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Arastirmada herhangi bir girisim ve tedavi yontemi uygulanmayacaktir. Bazi anket sorular1 ve 6lgek
kullanilarak sorular sorulacaktir.

2. ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Arastirmanin Pihti onleyici Tedavi (Oral antikoagiilan tedavi) alan bireylerin yasam
deneyimlerinin belirlenmesi ile ileride planlanacak egitim programlarinin planlanmasina yol gosterici
olacaktir.
3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Calismada size herhangi bir girisim, tedavi veya bakim uygulamasi yapilmayacaktir. Calisma dizayni
sizler acisindan risk ve rahatsizhk icermemektedir.Calisma yalnizca anket ¢alismasi oldugundan
sagligimizi tehdit eden bir durum gerceklesmeyecektir. Bununla birlikte istediginiz zaman ¢aligmadan
ayrilma hakkimiz bulunmaktadir.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu arastirma; antikoagiilan kullanan yash bireylerin yasadiklar1 zorluklar ile memnuniyetleri hakkinda
farkindalik  olusturulmasin1  saglayacaktir. Arastirma sonuglari1 da baska hastalarn yararmma
kullamlabilecektir. ileride yapilacak antikoagiilan ile ilgili saglik egitimlerine de fayda saglayacaktir.
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5.GEBELIK

Arastirmanin gebelik/hamilelik ile ilgili bir yonii bulunmamaktadir.
6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BILGILENDIRILME
Aragtirmada herhangi bir girisim, tedavi veya bakim uygulamasi yapilmayacaktir. Yalmzca anket
doldurmaniz gerekmektedir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Aragtirmaya katilmaya rizaniz olmadiginda, anket sorularmi ve tamimlayici sorulari eksiksiz
doldurmadiginiz takdirde arastirma dis1 birakilacaksiniz.
8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Yapilacak arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum
veya kurulusa ddetilmeyecektir.
9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN iIRTiBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in ya da arastirma dist bir ilag almak durumunda
kaldiginizda asagidaki hemsire ile irtibat kurabilirsiniz.
Arastirmacilar:
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Calisma yalnizca anket ¢aligmasi oldugundan sagliginizi tehdit eden bir durum gergeklesmeyecek,
herhangi bir zarara ugramayacaksiniz.
12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME HAKKI,
ARASTIRMADAN CIKARILMA:
a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin istedigim anda
bu calismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay: reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimu higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.
d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin Kalitesini
yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir. Hi¢bir bilgi 3. Sahsslar ile paylagilmayacaktir.
14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima
yeterli cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal: bir kopyas: bana verildi.
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Degerli hasta bu ¢ahsmaya katilmay: kabul ediyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarast):

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmaci
Adi- Soyadi:

Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:



9-OZGECMIS
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