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Oz

Amag: Mekanik kalp kapak cerrahisi gegiren hastalarin warfarin kullanimina iliskin bilgi ve davranislarini
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, bir {iniversitenin egitim ve arastirma hastanesinde, Haziran 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda, mekanik kalp kapak cerrahisi ge¢irmis ve warfarin kullanan 90 hasta ile
tamamlandi. Verilerin toplanmasinda 55 soru igeren anket form kullanildi ve analizi SPSS 19.0 for Windows
paket programu ile yapildi. Bulgular: Hastalarim %27.8°i warfarin hakkinda hi¢ egitim almadigini, egitim
alanlarin %65.6’s1 bu bilgileri hekimden aldigin1 ve %64.4’1 sadece sozel olarak bilgilendirildigini ifade etti.
Hastalarin %56.7’si ilag-ilag etkilesimine dikkat etmenin, %25.6’s1 ilag-alkol etkilesimi ile ilgili dikkat etmenin,
%44.4°1 ilact 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi aramanin gerekli olmadigini, %51.1°1 yumusak
bash dis firgast kullanmadigini, %17.8’1 ilac1 alacagi vakit onceki giin ilac1 almadigimi hatirlarsa ¢ift doz
alacagini, %85.6’s1 ilag kartin1 yaninda tasimadigimi ifade etti. Sonug: Bu c¢alismada, warfarin ile ilgili egitim
alan hastalarin sayica fazla olmasma ragmen genellikle kanama komplikasyonuna yonelik bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu, diger konulara iliskin istendik davramiglara yonelik farkindalik diizeylerinin diisik oldugu
sonucuna ulagildi.
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Abstract

Objectives: This study was aimed to examine the knowledge and behaviors of warfarin use in patients
undergoing mechanical heart valve surgery. Material and Methods: The study was conducted with 90 patients
who had mechanical heart valve surgery and used the warfarin, between June 2018 and December 2018 in a
education and research hospital of a university. A questionnaire form consisting of 55 questions was used to
collect data. The data were analyzed using the SPSS 19.0 for Windows package program. Results: Twenty-
seven point eight percent of the patients stated that they received no training about warfain use, 65.6% of the
patients receiving training got this information from the physician and 64.4% of them were informed only
verbally. Fifty-six point seven percent of the patients stated that it is not necessary to pay attention to the drug-
drug interaction, and 25.6% of the patients stated that it is not necessary to pay attention to drug-alcohol
interaction. Forty-four point four percent of the patients said that it is not necessary to call the doctor when they
forget to get their medicine for more than two days and, 17.8% of them stated that they will take a double dose
when they remember not to take the drug the day before. Fifty-one point one percent of the patients said that they
do not use a soft toothbrush, %85.6 of them stated that they do not carry medicine card. Conclusion: In this
study, it was concluded that although the number of patients who received training on warfarin was high, their
level of knowledge about bleeding complications was generally high, but their level of awareness about desired
behaviors regarding other issues was low.
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Giris

Kalp kapak cerrahisi gegiren ve mekanik kalp kapag: takilan hastalarda mortalite ve
morbiditenin en O6nemli nedenleri arasinda yer alan arteriyel ve vendz tromboz
komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla 6miir boyu warfarin kullanimi gerekmektedir (Salman,
Erdogan, Saglam ve Hidiroglu, 2015; Alay, Demir, Atmaca, Esen ve Dilek, 2011; Tiiliice ve
Bostanoglu, 2016).

Warfarin (Coumadin®), karacigerde K vitaminine bagli iretilen pihtilasma
faktorlerinden II, VII, IX, X’un sentezini 6nleyerek koagiilasyonun gecikmesine neden olan
antikoagiilan grubuna ait 6nemli bir ilagtir (Mercan ve Eng, 2011; Tiiliice ve Bostanoglu,
2016). Antikoagiilan ilaglar, Amerikan Eczaneler Birligi tarafindan yiiksek riskli ilaglar
kategorisinde tanimlanmistir (Baysal, Ergin ve Pakyiiz, 2016). Bireyde kanama olmaksizin
antikoagiilasyonu saglayan warfarin, terap6tik araliginin dar olmasi ve kisiden kisiye doz-
cevap egrisinde ileri derecede degisiklige neden olmasi sebebiyle dikkatli kullanim1 ve bireye
gore doz ayarmin yapilmasini gerektirmektedir (Salman ve digerleri, 2015). Gereginden fazla
ya da eksik doz alimi, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri kan ilag diizeyini etkilemekte,
dolayisiyla kanama ya da pihtilagma gibi hayati tehdit eden ciddi sorunlara sebep
olabilmektedir. Literatiirde warfarin kullanimina bagli ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda;
bulanti, kusma, karin agrisi, sa¢ dokiilmesi, hepatoksisite, iirtiker, bas donmesi, eklem veya
kas agris1 yer almaktadir (Tiliice ve Bostanoglu, 2016). Warfarine bagli en sik goriilen yan
etki ise kanamadir. Burun, farenks, diseti, goz ve kranial kanama, hemoptizi, hematiiri,
melena, cilt alti kanama gibi viicudun c¢esitli bolgelerinden kanama gerceklesebilmektedir
(Kara, Bayir, Ak, Degirmenci ve Serin, 2015; Alay ve digerleri, 2011; Baysal ve digerleri,
2016; Demirel ve Uzun, 2018; Alsancak, Sivri, Keles, Durmaz ve Bozkurt, 2017; Tiiliice ve
Bostanoglu, 2016; Pradhan, Bhandari ve Bharati, 2020). Yapilan ¢alismalarda, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun warfarin ilacinin etkisini artiran en az bir ilag kullandigr bildirilmistir
(Alay ve digerleri, 2011; Demirel ve Uzun, 2018). Bu nedenle, warfarin kullanan bireylerin
ila¢ dozu, yan etkileri, rutin laboratuvar testleri, besin, bitki ve diger ilaglarla etkilesimleri gibi
konularda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Mercan ve Eng, 2016; Tiiliice ve

Bostanoglu, 2016).

Gilintimiizde hizli iyilesme protokollerinin uygulanmasi sonucu hastalar erken siirede

taburcu olmakta ve taburculuga kadar olan siiregte hastalara warfarine yonelik egitim
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verilmektedir. Bu siiregte warfarine yonelik egitimin, ila¢ uygulamalar1 ve yonetiminde en
onemli role sahip olan hemsireler tarafindan verilmesi, hastalarin tutum ve davraniglarinin
gelistirilmesi ve eksikliklerinin giderilmesi olduk¢a onem tasimaktadir (Cetinkaya ve Asiret,
2016; Baysal ve digerleri, 2016; Mercan ve Eng, 2012; Tiliice ve Bostanoglu, 2016).
Warfarin kullanan hastalarla yiiriitiilen ¢alismalarda, hastalarin %38.3’linlin International
Ratio (INR) takiplerinin diizensiz oldugu (Alay ve digerleri, 2011), hastalarin mekanik kalp
kapak cerrahisi sonras1 warfarin kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 (Hu,
Chow, Dao, Errett ve Keith, 2006; Van Damme, Van Deyk, Budts, Verhamme ve Moons,
2011; Acibadem Kadikdy Hastanesi, 2015), hastalarin siklikla yanlis bildigi konularin
warfarin tedavisini etkileyen ilaglar, sifali bitkiler, diyet, yan etkiler ve tedavi stireleri ile ilgili
oldugu ve warfarin ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek olan hastalar ile terapotik araliktaki INR
Olgtimleri arasinda onemli korelasyonun oldugu bildirilmektedir (Cao, Wu, Chen, Fu, Xia ve
Zhang, 2020). Cerrahi sonrasi hastaya 6zel planlanan taburculuk egitimi hastanin bilgi
diizeyini yiikselterek, bireyin tedaviyi ve gerekcelerini daha iyi kavramasini saglayabilir
(Uzun, 2006). Baysal ve Midilli’nin (2018) kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisi kliniginde
yurittiigl ¢alismada, warfarin ile ilgili egitim alan hastalarin egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
onemli derecede yiikseldigi belirtilmektedir. Antikoagiilan kullanan hastalarin kandaki ilag
diizeylerini kendilerinin izlemesi ve yonetimlerini kendilerinin yapmasi ile tedavi kalitesinin
artt1g1, tromboembolik olay sayisinin ve mortalitenin azaldigr bildirilmektedir (Garcia
Alamino, Ward, Alonso-Coello, Perera, Bankhead, Fitzmaurice ve Heneghan
2010).Literatiirde warfarin kullanimina ihtiya¢ duyulan bir ¢ok hastalik (derin ven trombozu,
atriyal fibrilasyon, mekanik kapak cerrahisi gibi) oldugu belirtilse de en ¢ok mekanik kalp
kapak ameliyati sonrasi warfarin ilacinin kullanimina ihtiyag duyuldugu bildirilmektedir
(Alay ve digerleri, 2011; Demirel ve Uzun, 2018). Hemsirelerin hasta egitiminde anahtar role
sahip oldugu disliniildiigiinde mekanik kalp kapak cerrahisi geciren bireylerin warfarin
kullanimu ile ilgili bilgi ve davranislarini tanimlamak, yeni ortaya ¢ikan ve halen devam eden
sorunlara yonelik hasta egitim gereksinimlerini belirlemek ag¢isindan oldukc¢a Onemlidir.
Warfarin tedavisi alan hastalarin bilgi ve davranislarina yonelik bulunan sonuglarin, yeni
egitim yontemlerinin gelistirilmesinde, kalp kapak cerrahisisi gegiren bireylerin saglik

bakimina ve literatiire yansitilmasinda katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

469



Kalp Kapak Cerrahi Sonrast Warfarin Kullanimi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Warfarin Use After Heart Valve Surgery Cilt: 8, No: 3, 2021
doi: 10.21020/husbfd.835937

Yontem

Arastirmanin tiirii

Bu c¢aligma tanimlayici tasarima sahiptir.
Evren ve 6rneklemi

Calisma, bir liniversitenin Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde mekanik kalp kapak
cerrahisi ge¢irmis, warfarin ilacin1 kullanan, Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji
Poliklinigi’ne kontrole gelen, en az 6 aydir warfarin kullanan ve ¢alismayi kabul eden hastalar
ile calisma gerceklestirildi. Evreni, Haziran 2018—Aralik 2018 tarihleri arasinda mekanik kalp
kapak cerrahisi gecirmis ve warfarin ilaci kullanan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklem
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in gii¢c analizi yapildi. Etki biiyiikligi 0,50, giic 0,95 alindiginda
evreni temsil edecek olan hasta sayist 80 olarak hesaplandi ve vaka kaybi olabilecegi
gerekgesiyle %10 fazla hastaya ulasilmasi planlanarak toplam 90 hasta ile arastirma 6 ay
icinde tamamland1 (Stimbiiloglu V, Siimbiiloglu K, 2005; Tekedere ve Ark, 2016).
Arastirmaya Alinma Kiriterleri

Mekanik kalp kapak cerrahisi ge¢irmis, warfarin ilacinini en az 6 aydir kullanan,
Tiirk¢e dilini anlayan ve konusabilen hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu kullanildi. Form gelistirildikten sonra cerrahi hastaliklar
hemsireliginde uzman olan 3 OGgretim {iyesine sunulup revizyona alinarak Onerileri
dogrultusunda forma son sekli verilmistir. Form toplam dért boliimden olusmustur. Ilk
boliimde hastayi tanitan 9 soru, ikinci boliimde warfarin ilacina yonelik yedi soru, ti¢iincii
boliimde warfarin kullanimina iligkin hastanin bilgi durumunu arastiran 23 soru ve dordiincii
boliimde warfarin kullanimina iliskin hastanin davraniglarini arastiran 16 soru olmak yer
almaktadir (Dogu ve Acaroglu, 2016; Tiiliice ve Bostanoglu, 2016; Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
2012; Mercan ve Eng, 2012; Korkmaz, Alcan ve Karacabay, 2015).
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilacak olan hastalara ulasilmasi i¢in 01.06.2018 ve 27.12.2018 tarihleri
arasinda kalp kapak cerrahisi sonrasi hastalarin kontrollerinin sik yapildigi haftanin iki giinii
Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji Poliklinigi ziyaret edildi. Poliklinik sekreterligi araciligi
mekanik kalp kapak cerrahisi gecirmis ve muayene igin giris yaptiran hastalara calisma

hakkinda bilgi verildi. Arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden
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hastalarla poliklinik bekleme alaninda yiiz-ylize goriisme yontemi kullanilarak veriler
ortalama 10 dakikada toplandi.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences;
Lisans no: 10.255.255.30) 19.0 for Windows paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanmimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Calismada herhangi bir 6lgek kullanilmadigi i¢in normallik testi yapilmadi.
Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol No: 2018/018)
ve hastane yonetiminden izin alindi. Katilimeilardan anket uygulama dncesinde arastirmanin
amaci ve yontemi agiklanarak s6zlii onam alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 90 hastanin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1°de
sunulmustur. Hastalarin %51.1’inin kadin, %80’inin evli, %70’inin geliri giderine esit,
%37.8’inin  ilkokul mezunu, %53.3’liniin sehirde ve %68.9’unun ailesiyle yasadigi,
%76.7’sinde ek hastaligin oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 53.22+12,71 ise

olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Hastalar Demografik Ozellikleri (n=90)

Ozellikler n (say1) % (yiizde)
Cinsiyet

Kadin 46 51,1

Erkek 44 48,9
Medeni durum

Evli 72 80,0

Bekar 18 20,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 24 26,7

Gelir gidere esit 63 70,0

Gelir giderden fazla 3 3,3
Egitim durumu

Okuryazar degil 8 8,8

flkokul 34 37,8

Ortaokul 15 16,7

Lise 25 27,8

Universite ve lisansiistii 8 8,9
Yasanilan yer

Koy 23 25,6

Kasaba/ilge 19 21,1

Kent 48 53,3
Evde kimlerle yasadig:

Tek 18 20,0

Aile ile 32 68,9

Diger 10 11,1
EKk hastalik durumu

Var 69 76,7

Yok 21 23,3
Diizenli bitkisel ila¢ kullaninm

Var 5 5,6

Yok 85 94,4
Toplam 90 100,0
Yas ortalamasi 53,22+12,71

Hastalarin %72,2°si warfarin hakkinda bilgilendirildigini ancak %?27,8’1 hi¢ egitim
almadigini, egitim alanlarin %65,6’s1 bu bilgileri hekimden aldigin1 ve %64,4’i sadece sozel
olarak bilgilendirildigini ifade etmistir. Ayrica hastalarin %50’si warfarini giin i¢inde saat
15:00-18:00 arasinda aldigini, %75,6’s1 ilaca bagli komplikasyon yasamadigini, %851 ilaci
kullanma nedenini ve %44,4’li kullandig1 ilacin giinliik dozunu bildigini bildirmistir (Tablo
2).
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Ozellikler n (say1) % (yiizde)
Warfarin ilac1 hakkinda egitim alma
durumu 65 72,2
Evet 25 27,8
Hayir
Warfarin ilac1 hakkinda egitimi veren
saghk personeli
Hekim 59 65,6
Hemsire 2 2,2
Hekim ve hemsire 4 4.4
Egitim almayan 25 27,8
Egitim alma sekli
Sozlii 58 64,4
Yazili 1 1,1
Yazil ve sozli 6 6,7
Egitim almayan 25 27,8
Ila¢ alma saatleri
9-12 12 13,4
12-15 22 24,4
15-18 45 50,0
18-21 8 8,9
21-24 3 3,3
Ila¢c komplikasyonu gelisme durumu
Evet 22 24,4
Hayir 68 75,6
fla¢ kullanim nedenini bilme durumu
Evet 4 85,6
Hayir 3 3,3
Kismen 10 11,1
Giinliik ila¢ dozunu bilme durumu
Evet 40 44 4
Hayir 35 38,9
Kismen 15 16,7
Toplam 90 100,0

Hastalarin warfarin kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi durumuna

bakildiginda %350’sinin ilag-besin etkilesimine dikkat etmenin gerekli oldugunu, ancak

%60’ 1n1n besin degisikligine gidildiginde hekime bagvurunun gerekli olmadigini, %56.7’sinin

ilag-ilag etkilesimine dikkat etmenin, %25.6’sinin ise ilag-alkol etkilesimi ile ilgili dikkat

etmenin gerekli olmadigmi belirttigi bulunmustur. Ilacin kanama yan etkisine yonelik bilgi

durumlarina bakildiginda, hastalarin %95.6’s1 bliyilik kesiklerde, %93.3’i agir bir darbede,

%91.1°1 balgamda, %95.6’s1 ise idrarda kan varhiginda, %53.3’1i siddetli bas agrisi
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yasadiginda, %80°1 siyah renkli diski, %90°1 kusma ile birlikte kanama oldugunda hekime
basvurunun gerekli oldugunu; %25.6’s1 viicutta kiiclik morluklar, %43.3’li kendiliginden
burun/dis eti kanamas1 oldugunda hekime basvurunun gerekli olmadigii bildirmistir. flacin
kanama disindaki yan etkilerine yonelik bilgi durumlarina bakildiginda, hastalarin %53.3’1
ciltte kasinti, killarda dokiilme, karmn kramplari i¢in hekime basvurunun gerekli oldugunu,
%601 kusma ve ishal gibi durumlar i¢in hekime basvurunun gerekli olmadigini ifade etmistir.
[lacin nasil kullanilmas1 gerektigine iligkin bilgi durumlarina bakildiginda, hastalarin %44.4’ii
ilact 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi aramanin gerekli olmadigini, %88.9’u
ilact her giin ayni saatte almak gerektigini, %94.4’i hekime danismadan ilacin birakilmamasi

ve %97.8°1 ilag dozunda degisiklik yapilmamasi gerektigini bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Warfarin {lacinin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler ile Tlgili Bilgi Durumu

Evet Hayir Bilgim yok
n % n % n %
(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde
)
Etkilesimlere (ilac-besin-alkol) Yonelik Bilgi Durumlari
Ilag-ilag etkilesimine dikkat etmek gerekir mi? 23 25,6 51 56,7 16 17,8
Ilag-besin etkilesimine dikkat etmek gerekir mi? 45 50,0 26 28,9 19 211
Ilag-alkol etkilesimine dikkat etmek gerekir mi? 33 36,7 23 25,6 34 37,8
Beslenme degisikliginde hekime bagvuru gerekir mi? 22 24,4 54 60,0 14 15,6
Kanama Yan Etkisine Yonelik Bilgi Durumlari
Biiyiik kesiklerde hekime bagvuru gerekir mi? 86 95,6 4 4.4 0 00,0
Agir bir darbede hekime bagvuru gerekir mi? 84 93,3 3 3,3 3 3,3
Viicutta kiigiik morluklar olusursa hekime bagvuru gerekir mi? 60 66,7 23 25,6 7 7,8
Balgamda kan olursa hekime basvuru gerekir mi? 82 91,1 4 4.4 4 4.4
Siyah renkte diski olursa hekime bagvuru gerekir mi? 712 80,0 6 6,7 12 13,3
Kanli idrar olursa hekime basvuru gerekir mi? 86 95,6 1 1,1 3 3,3
Kusma ile birlikte kanama olursa hekime bagvuru gerekir mi? 81 90,0 5 5,6 4 4,4
Kendiliginden dis eti kanamasi olursa hekime bagvuru gerekir mi? 42 46,7 39 43,3 9 10,0
Siddetli bas agrist oldugunda hekime basvuru gerekir mi? 27 30,0 48 53,3 15 16,7
Kanama Disindaki Yan Etkilere Yonelik Bilgi Durumlari
Ciltte kasint1, dokiilme, karin kramplar1 yan etkiler oldugunda hekime 48 53,3 33 36,7 9 10,0
bagvuru gerekir mi?
Kusma ve ishal gibi durumlar i¢in hekime bagvuru gerekir mi? 26 28,9 54 60,0 10 11,1
Tlacin Nasil Kullanilmasi Gerektigine liskin Bilgi Durumlari
Ilac1 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi aramak gerekir mi? 41 456 40 44 4 9 10,0
Ilact her giin ayn1 saatte almak gerekir mi? 80 88,9 4 4.4 6 6,7
Hekime danigsmadan ilag¢ birakilabilir mi? 1 11 85 94,4 4 4.4
Hekime danigsmadan ila¢ dozu degistirilebilir mi? 0 00,0 88 97,8 2 2,2
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Diger Konular Hakkinda Bilgi Durumlari

Warfarin ilact kullanildigina dair kart tasima gerekir mi?

Bagka bir hekime bagvuruldugunda warfarin kullanildigint sdylemek
gerekir mi?

Hekimin/hemsirenin 6nerisi ile ilacin kandaki seviyesini kontrol ettirmek
gerekir mi?

Dis tedavisi olacaksa dis hekimine warfarin ilacinin kullanildigini
sOylemek gerekir mi?

23
85

86

86

25,6
94,4

95,6

95,6

39 43,3 28 31,1
2 2,2 3 3,3
2 2,2 2 2,2
2 2,2 2 2,2
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Calismamizda hastalarin kanama komplikasyonuna ydnelik davraniglarina bakildiginda,
hastalarin %51.1°1 yumusak basli dis fircas1 kullanmadigini, %92.2°si yaralanabilecegi
aktivitelerden (bigak kullanimi gibi, jilet kullanma) ka¢indigini, %62.2’si disaridayken kapali
ayakkab1 giydigini, %93.3’ii tirnaklarmi keserken dikkatli oldugunu, %61.1°1 tiy
temizligi/tras i¢in jilet kullanmadigini, %85.6’s1 alti kaymayan terlik giydigini bildirmistir.
[lacin kullanimma yo6nelik davramislara bakildiginda, hastalarin %81.1°i ilacin kandaki
seviyesini diizenli olarak kontrol ettirdigini, %85.6’s1 ilaci her giin ayni saatte aldigini,
%62.2’si1 ilac1 2 giin ve daha fazla kullanmay1 unutursa hekimini arayacagini, %78.9’u ilaci
alacagi vakit onceki giin almadigimi hatirlarsa ¢ift doz almayacagii, %93.3’ii hekimine
danigmadan ila¢ almayr birakmayacagint ve %95,6’s1 ilacin dozunda degisiklik
yapmayacagimi ifade etmistir. flag-besin etkilesimine bakildiginda, hastalarin %68.9’u yesil
yaprakli besinler tiiketmedigini bildirmistir. ilaca yonelik diger davranislara bakildiginda,
hastalarin 9%85.6’s1 yaninda ilag¢ kartvkimligi tagimadigini, %95.6’s1 bagka bir hekime

bagvurdugunda  warfarin  kullandigim1 ~ sdyledigini  ifade  etmistir (Tablo 4
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Evet Hayir Bazen
n % n % n %
(sayn) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde)
Kanama Komplikasyonuna Yonelik Davranislar
Yumusak bagl dis fir¢as1 kullanirim. 42 46,7 46 51,1 2 2,2
Yaralanabilecegim aktivitelerden (bicak kullanimi gibi, jilet 83 92,2 3 3,3 4 4.4
kullanma) kaginirim.
Disaridayken kapali ayakkabi giyerim. 56 62,2 24 26,7 10 111
Tirnaklarimi keserken dikkatli olurum. 84 93,3 5 5,6 1 11
Tiiy temizligi/tras icin jilet kullanmam. 55 61,1 26 28,9 9 10,0
Alt1 kaymayan terlik giyerim. 77 85,6 6 6,7 7 7,8
Ilacin Kullanimina Yénelik Davramslar
flacin kandaki seviyesini diizenli olarak kontrol ettiririm. 73 81,1 9 10,0 8 8,9
Ilaci her giin ayn1 saatte alirim. 77 85,6 5 5,6 8 8,9
[lac1 2 giin ve daha fazla kullanmay1 unutursam hekimimi 56 62,2 31 34,4 3 3,3
ararim.
[lac1 alacagim vakit dnceki giin almadigimi hatirlarsam gift 71 78,9 16 17,8 3 3,3
doz almam.
Hekimime danigsmadan ilaci almay1 birakmam. 84 93,3 2 2,2 4 4.4
Hekimime danismadan ilacimin dozunda degisiklik 86 95,6 1 1,1 3 3,3
yapmam.
Etkilesimlere (ilac-besin-alkol) Yonelik Tutumlari
Yesil yaprakli besinler tiikketirim. 18 20,0 62 68,9 10 11,1
Diger Konular Hakkinda Davramslar
Ilag kartimy/kimligimi yanimda tagirim. 6 6,7 77 85,6 7 7,8
Bagka bir hekime bagvurdugumda warfarin kullandigimi 86 95,6 3 3,3 1 1,1
sOylerim.
Dis tedavisi yapilacaksa hekime warfarin kullandigimi 87 96,7 3 3,3 0 00,0

sOylerim.
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda, hastalarin ¢ogunun warfarin ilacit hakkinda egitim aldigi, bu bilgileri
hekimden dinledigi ve sadece sozel olarak bilgilendirildigi bulunmustur. Korkmaz ve ark.
(2015), hastalarin ¢ogunun warfarin ile ilgili egitim aldigini, egitim alanlarin yarisindan
fazlasinin hekimden aldigini; Demirel ve Uzun (2018) ise hastalarin tamaminin warfarin
kullanimina iligkin egitim aldigin1 ve egitimi hekimden aldigini bildirmistir. Warfarin ilacina
yonelik hastalarin egitim alma durumlarina bakildiginda c¢ogunlukla egitim aldiklart
goriilmektedir. Egitim alinan profesyonellerin hekim agirliginda olmasi, dolayisiyla
hemsirelerin egitici roliiniin 6n plana ¢ikmamasi ile ilgili sonuglarimiz literatiirdeki diger
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ilacin regete edilmesi hekimin sorumlulugunda
olsa da taburculuk egitimi sirasinda ilag ile ilgili bilgilendirmenin sadece hekim tarafindan
yapilmis olmast diisiindiiriiciidiir. Klinikte hemsirelerin yeterli sayida olmamasia bagl is
yiikiiniin fazla olmasi, kliniklerde hemsirelerin hasta egitimine yeterince zaman ayirmamasina
yol agmis olabilir. Ayrica warfarin ilacinin kullanimina ait hemsirelerin bilgi diizeylerinin
diistik olmasi (Oterhals, Deaton, De Geest, Jaarsma, Lenzen, Moons, Martensson, Smith,
Stewart, Stromberg, Thompson ve Norekval, 2014), kliniklerde tiim hemsirelerin
kullanabilecekleri ortak dilde hazirlanmis standardize bir egitim materyalinin olmamasi,
konunun yeterince 6nemsenmemesi, ilaca yonelik hasta farkindaliklarinin yetersiz olmasi ve
bu sebeple hastalarin hemsirelerden ilaca yonelik egitim talep etmemeleri diger sebepler
arasinda olabilir.

Calismamizda ilacin yan etkilerine yonelik durum incelendiginde, hastalarin bir kismi
ilaca bagli komplikasyon yasadigini bildirmistir. Literatiirde yer alan diger calismalara
bakildiginda da hastalarmn bir kismi ilaca bagl komplikasyon yasadigini ve en ¢ok kanama ile
karsilastiklarint belirtmistir (Korkmaz, Alcan ve Karacabay, 2015; Demirel ve Uzun, 2018;
Moran, Fitzgerald, Pope, Madden ve Vaughan, 2011). Calismalardan da goriilecegi iizere
warfarine bagli komplikasyon goriilme siklign az olsa da hastalarin  karsilastig
komplikasyonlar arasinda en ¢ok kanamanin olmasi, diger yan etkilerin hastalar tarafindan
rahatsiz edecek diizeyde yasanmamis olmasindan veya kanamanin daha biiyiik bir sorun
olarak goriilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kanama komplikasyonuna yonelik yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgi
ve davraniglar incelendiginde, biiyliik kanamalarda hekime basvurunun gerekli oldugu ifade

edilirken, ciltte morluk gibi kii¢iik kanamalarda hekime bagvurunun gerekli olmadigi ve
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hastalarin yarisindan fazlasinin yumusak basli dis fircast kullanmadigi bildirilmistir. Yapilan
calismalarda da hastalarin ¢ogu diseti ve burun kanamalarinda acile basvurunun gerekli
oldugunu; ayrica kanamanin durumuna gore bolgeye baski uygulama, bandaj sarma, hekime
bilgi verme, INR degerini kontrol etme gibi girisimlerde bulunulmasi gerektigini ifade
etmislerdir (Moran ve ark, 2011; Kumari ve ark. 2015; Korkmaz ve ark, 2015; Mavri ve ark,
2015). Mercan ve Eng (2015), giinliik aktiviteler sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar
ile ilgili hastalarin sadece bir kisminin yumusak killi dis fircas1 kullandigini ifade etmistir.
Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Kanama komplikasyonuna yonelik yapilmasi
gereken uygulamalar hakkinda farkindaligin diger komplikasyonlara gore fazla olmasinin
nedeninin, ilacin kan inceltici/sulandirict olarak bilinmesinden, komplikasyon olarak en ¢ok
kanama ile karsilasilmasindan ve saglik profesyonellerinin kanamayi ciddi bir komplikasyon
olarak degerlendirmesi ve buna iliskin daha detayli bilgi vermesinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

llacin kanama disindaki yan etkilerine ydnelik bilgi durumlarma bakildiginda ise,
hastalarin ciltte kasinti, killarda dokiilme, karin kramplar1, kusma ve ishal gibi durumlar i¢in
hekime basvurunun gerekli olmadigimi bildirmistir. Bu sonucun yukarida bildirilen kanama
komplikasyonu kadar onemli goriilmemesinden veya egitim veren hemsire veya hekimlerin
bu komplikasyonlarin gegici olabilecegini diisiinmeleri veya bu durumun kanama kadar
biiyiik ciddiyet arz etmedigini diisiinmelerinden kaynaklanmis olabilecegi ongoriilmektedir.

Calismamizda, ilacin nasil kullanilmasi gerektigine iliskin bilgi durumlarina
bakildiginda, hastalarin ¢ogu ilacin kullanim nedenini bildigini, ayrica ilact her giin ayni
saatte almanin gerekli oldugunu ve ilaci her giin ayn1 saatte aldiklarini ifade ederken, giinliik
ictikleri ilag dozunu mg. olarak bilmediklerini bildirmislerdir. Literatiirde de ila¢ kullanim
amaci, giinlik alinmasi1 gereken doz miktar1 ve ilacin ayn1 saatte alinmasina yonelik hastalarin
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Korkmaz ve ark,
2015; Kumari ve ark, 2015). Literatiire bakildiginda hastalarin ilacin etkisi ve ilaci ayni saatte
almanin 6nemini bilme ile ilgili bilgi durumlar farklilik géstermektedir. Bizim ¢alismamizda
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilaci kullanma nedenini ve ilaci ayni saatte almanin Gnemini
bildikleri goriilmistiir. Bu durumun ilacin hastalar tarafindan 6miir boyu kullanacak hayati
onemi olan bir ila¢ olmasindan, bireyler arasinda ve saglik calisanlari tarafindan “kan
sulandirict” olarak ifade edilmesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak hastalarin

giinliik ila¢ dozunu onemsemediklerini ve bunun nedeni olarak doz yerine “tablet adedi”
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olarak hastalarin ifade aliskanhiginin oldugunu sdyleyebiliriz. ila¢ alma saatindeki
uyumsuzluklarin nedeni ise genelde halk arasinda ilag saatleri yerine sabah, 6gle, aksam ve
yatarken gibi genel gecer ifadeler ile tanimlanmasindan ve yine benzer ifadelerle ilag
dozlarmin hastalara anlatilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin ¢ogu baska bir hekime basvurdugunda warfarin ilaci
kullandigimi sdylemenin ve ilacin kandaki seviyesini kontrol ettirmenin gerekli oldugunu,
hekime danismadan ilag almay1 birakmayacagini ve ilacin dozunda degisiklik yapmayacagini
bildirirken, hastalarin bir kismi ilact 2 ve daha fazla giin almama durumunda hekimi
aramayacagini, ilact alacagi vakit onceki giin almadigini hatirlarsa da ¢ift doz alacagini ifade
etmistir. Demirel ve Uzun (2018), hastalarin yarisindan fazlasmin ilacin dozunu
unuttuklarinda ne yapacagimi bilmedigini bildirmistir. Korkmaz ve ark. (2015) calismasinda,
hastalarin %62.3’liniin her zaman ilac1t hekiminin regete ettigi gibi kullandigini, %64 {iniin
ilaca ait bir dozu almay1 unuttugunda ¢ift doz alacagin1 %77.2’sinin dis hekimine gittiginde,
%A47.4’lnlin  antibiyotik kullanimin1 gerektiren bagka bir tedavi durumunda hekimi
bilgilendirmesi ve %80.7’sinin ayda bir kez kan kontrolii yaptirmasi1 gerektigini bildigini,
ancak bu dikkatli ila¢ kullanimina ragmen %36.9’unun bazen ilaci almayr unuttugunu,
%51.8’1nin ilact alma vaktini bir 6nceki ay iginde bazen geciktirdigini, %29.8’inin bazen fazla
ila¢ aldigini ifade etmistir. Kumari ve ark. (2015), hastalarin %92.6’sinin hekime danismadan
ilag dozunda degisiklik yapilmamasi gerektigini, %93.3’linlin dis tedavisi Oncesinde ve
%93.6’sinin  baska bir ilaca ihtiya¢ duydugunda hekime danismanin gerekli oldugunu,
%92.3’liniin ilacin kandaki diizeyine diizenli bakilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Korkmaz ve ark. (2015), hastalarin %62.3’tiniin her zaman ilaci
hekimin recete ettigi gibi kullandigini, %64 {iniin ilaca ait bir dozu almay: unuttugunda
sadece bir sonraki dozun alinmasi gerektigini bildigini belirtmistir. Marvi ve ark. (2015),
hastalarin %56.6’sinin dis tedavisi ya da herhangi bir cerrahi oncesinde, %43.5’inin yeni bir
ilag recete edildiginde hekimi warfarin ilaci kullandigina dair uyarmasi gerektigini bildigi
belirtilmistir. Al-Saikhan (2020), hastalarin %87.1’inin her zaman ilact hekiminin recete ettigi
gibi kullandigini, %58.7’sinin hekime danigmadan ilacin dozunda degisiklik yapmadigini,
%18.1’inin ¢ogu kez ila¢ dozunu atladigin1 ve %18.9’unun ilag¢ almay1 unuttugunda c¢ift doz
aldigint bildirmistir. Literatiirde hastalarin biiylik ¢ogunlugunun, ilaglarin gelisigiizel
birakilmamasi konusunda hemfikir oldugu, diger hekimlere bagvuru yaptiklarinda hekimleri

konu ile ilgili bilgilendirdikleri ve kanama komplikasyonunu 6nlemek i¢in ila¢ kan seviyesini
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kontrol ettirmek gerektigi konusunda bilgilendirildikleri goériilmiistiir. Bu ila¢ kullaniminda
uyum agisindan onemlidir. Bilindigi iizere bu ilacin kontrolsiiz birakilmasi da hastanin
hayatint kaybetmesine kadar varan ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu nedenle
hastalarin ila¢ kullanimina iliskin ifadeleri 6nemlidir. Ancak hastalarin yariya yakininin ilag
dozunu atlama durumunda hekimi aramanin gerekli olmadigini ifade etmesi diislindiiriictidiir.
Ciinkii ilac1 kendi basina birakmak kadar, ilacin dozunu atlamak da ayni1 derecede hayati risk
olusturabilir. Hastalarin boyle diisiinmesinin sebebi ilag dozunu atlamanin 6nemi hakkinda
yeterince bilgilendirilmemis olmalar1 olabilir. Hekim ve hemsirelerin 6zellikle ilaca baglh
kanamaya yol acabilecek islemlerde de (dis ¢ekimi gibi) hastalar1 daha fazla bilgilendirdikleri
anlasilmaktadir. Sonuglara bakildiginda halen yaklasik hastalarin %10 unun ila¢ dozunun ve
kullaniminin 6neminin farkinda olmadigini gériilmektedir. Bu durum saglik istatistikleri i¢in
onemli bir orandir ve hastalar bu bilgi eksikligi nedeniyle hayati risk olusturacak durumlarla
karsilagabilirler. Riskleri onlemek icin hastalar her kontrole geldiklerinde bu bilgilerin
tekrarlanarak verilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hastalarin bir kismi1 warfarin ilact kullandigina dair kart tasimanin
gerekli olmadigini ifade ederken, ¢cogu yaninda ila¢ karti/kimligi tasimadigini ve bu konu
hakkinda hig bilgisi olmadigini bildirdi. Mercan ve Eng (2011) de hastalarin %78.1’inin ilag
kullandigimma dair kart tasimadiklarini ifade etmistir. Oysa ki hastalarin acil veya olasi
kazalarda, yaralanmalarda tizerlerinde tasidiklar1 bilgi kartlarinin, acil ekibine hizli miidahale
sirasinda hayat kurtarict girisimler i¢in yardimer oldugu bilinmektedir. Hastalarin bilgi
kartlarinin 6nemi konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi goriillmektedir. Hastalarin
hekime damigsmadan doz degisikligi yapmama ve ilact birakmama, baska hekime
bagvuruldugunda ila¢ kullanimi hakkinda bilgi verme ve kandaki ilacin seviyesinin takibi
konularinda farkinda oldugu, ancak ilacin alinmasinin unutuldugu durumlarda ne yapilmasi ve
ila¢ kullanimina dair kart tasimasi gerektigi hakkinda farkindaliklarinin yeterli olmadigini
diigiinmekteyiz. Bu farkliligin sebebinin saglik profesyonelleri tarafindan sadece bazi egitim
konularinin 6nemsenerek daha detayli anlatilirken bazi konularin ise daha az detayla hastaya
aktarilmasindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, hastalarin yaris1 tarafindan ilag-besin etkilesimine dikkat etmenin
gerekli oldugu, ancak ¢ogunun besin degisikligine gidildiginde hekime basvurunun gerekli
olmadig1 ve ozellikle yesil yaprakli besinleri tiiketmedikleri bildirildi. Kumari ve ark. (2015),

hastalarin %86.9’u yesil yaprakli besinlerin K vitamini agisindan zengin oldugunu ifade
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etmistir. Korkmaz ve ark. (2015) ¢alismasinda hastalarin %71.9’u ilac1 kullanirken her hafta
ayni miktarda 1spanak yememesi gerektigini, ancak %44.7’si brokoli, %37.7’si kuru fasulye,
mercimek ve kivinin warfarin ile etkilesime girmedigini, %64.9’u yesil yaprakli sebzelerin
ilacin etkisini azaltmadigin1 ifade etmistir. Demirel ve Uzun (2018) ise, hastalarin
%67.2’sinin yediklerine cok dikkat ettigini bildirmektedir. Ilag-besin etkilesimi konusunda
calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Hastalarimizin sadece yarismin ilag-besin
etkilesimi ile ilgili farkindaliklarinin oldugunu, bu farkindaligin genelde sadece “yesil
yaprakli besinler” kavrami tizerinden yapildigini ve durumun ilag-besin etkilesimi ile ilgili
detayli bilgilendirmenin yapilmamasindan kaynaklandigin1 soyleyebiliriz. Calismamizda
hastalarin yarisindan fazlasi ilag-ilag etkilesimine dikkat etmenin gerekli olmadigini ifade
ederken, 6nemli bir kismu ise ilag-alkol etkilesimi ile ilgili hi¢ bilgi sahibi olmadigini belirtti.
Korkmaz ve ark. (2015), hastalarin %86’sinin ilacin kalsiyum, bitkisel igerikli ilaglar, besin
takviyeleri ve alerji ilaglar ile etkilesime girmedigini, %82.5’inin alkol tiiketiminin ilacin
kandaki seviyesini artirmadigini diisiindiiklerini ifade etmistir. Demirel ve Uzun (2018) ise
hastalarin %67.5’inin agr1 kesici ya da antibiyotik kullanmasi gerektiginde hekime bilgi
verdigini bildirmistir. Moran ve ark. (2011) hastalarin %47.9'unun warfarinin diger ilaglarla
etkilesmesi konusunda farkindaliginmin olmadigini, % 46.6'sinin  alkol ile warfarin
kullaniminin giivenli oldugunu, %32.4’linlin giivenli olmadigini, %21'inin ise gilivenli olup
olmadigini bilmedigini bildirmistir. Marvi ve ark. (2015) hastalarin %75.2’sinin warfarin
ilacinin etkisini artiran ilaglarin oldugunu bildigini bildirmistir. Yiu ve ark. (2020), 15 hasta
ile yapmis olduklari nitel bir arastirmada ise, en az 10 yildir warfarin kullanicis1 olan iki
hastanin, ilacin kandaki seviyesini etkileyebilecek ve doz degisikligine yol acabilecek
faktorlerin farkinda olmadigini belirtmistir. Calismaya katilan hastalarimizin ilag-ilag ve ilag-
alkol etkilesimlerine yonelik farkindaliklarinin literatiir ile benzer olarak yeterli olmadigini
soyleyebiliriz. Bu durumun, saglik profesyonellerinin verdigi egitimde agirlikli olarak sadece
kanama komplikasyonu, giinliik ila¢ dozu, yesil yaprakli besinlerin tiiketimi ve baz ilaglarin
kullaniminin iizerinde durulmasindan kaynakli olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Ilki, hastalarin warfarin ilac1 kullanma
stirelerini kategorize ederek bilgi ve davranis farkliligi olup olmadigini degerlendirmek daha
iyi olabilirdi. Nicel caligmalar kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya koyamadigi icin
calismamiza ait sonuglar sadece kurumumuzda incelenen grubu yansitmaktadir ve bu sebeple

genelleme yapilamaz. Bu durum ise ¢alismadaki ikinci sinirliligi olusturmaktadir.
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Bu ¢alismada, warfarin ile ilgili egitim alan hastalarin sayica fazla olmasina ve
kanama gibi konularda dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin
yiiksek olmasina ragmen ilaca yonelik diger komplikasyonlar, giinliik alinmasi gereken doz
miktar1, besin/alkol/ilag-ila¢ etkilesimleri, yumusak bash dis fircasinin kullanimi gibi
konulara iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu sonucunu elde ettik. Bu
durum bize hastalara verilen egitim sirasinda ilacin kullanimina y6nelik homojen ve standart
bir bilgilendirme yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; warfarin ilaci ile ilgili dikkat edilmesi gereken tiim bagliklara yonelik
hastalarin eksiksiz bilgilendirilmesini, egitimlerin belirli araliklarla glincellenmesini, egitimin
etkinliginin degerlendirilmesinde izlem caligsmalarinin ve hasta davranislarinin nasil olduguna

yonelik nitel ¢caligmalarin yapilmasini dnermekteyiz.

Tesekkiir

Katilimeilarin her birine ¢ok tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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