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OZET

Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Mayis 2006-Haziran2007 arasinda, Acibadem
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde, 50 mekanik kapak replasmani yapilmis olan hastalara
taburculuk déneminde verilen warfarin ilag kullanimi egitiminin hastalarin ilag kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerine etkisi ve INR diizeyleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilmistir.

Veriler, taburculuk sonrasi hastalarin warfarin bilgi dizeyi belirleyici 10 soruluk anket formunun
warfarin ilag kullanimi editimi 6ncesi, sonrasl, post-op 1. hafta, post-op 2. hafta, post-op 1. ay ve post-
op 6. ay uygulanmasi ile ve ACB KVC veritabanindan faydalanilarak elde edilmis, yiizdelik hesabi, t
testi kullanilarak dederlendirilmistir.

Hastalarin warfarin editimi 6ncesi ve sonrasi bilgi dizeyleri arasinda anlamli fark oldugu, egitim sonrasi
warfarin kullanimi bilgi diizeyi puan ortalamasinin 92,16=14 oldudu, yanlis olarak cevaplanan
sorularin baslica; yasam aktivitelerinin dizenlenmesi, warfarinin yan etkileri, ve beslenme bilgisine
yonelik oldugu, yas ve warfarin kullanimi bilgi diizeyi puani arasinda negatif iliski oldugu, cinsiyet ve
warfarin kullanimi bilgi diizeyi puani arasinda anlamli iliski olmadidi, Hatali INR sayisi ve hastalarin
ogrenim diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu, ilac kullanim sayisi ve hatali INR sayisi arasinda anlamli
iliski olmadigi belirlenmistir.

GIRiS

Warfarin, oral antikoagiilan (pthtilasmayi énleyen) bir ilactir. Warfarin agizdan alindiktan sonra ince
barsaktan emilir, karacierde ve bd&breklerde islenir. Karacierde K vitaminine bagimh pihtilasma
faktorlerinin yapimini engeller, kanin pthtilasmasi gecikir. Pihtilasmayi 6nleyici etkinin baglamasi i¢in en
az 48 saat gereklidir. Warfarin ekstrensek pihtilasma sisteminin fonksiyonlarini gdsteren ‘Protrombin
Zamani (PT)" testini uzatir. Kullanilan test tuplerinin, 6l¢cim cihazlarinin ve 6lcim maddelerinin
dediskenligi test sonuclarini etkiledigi icin Warfarin kullanilan hastalarda PT testinin standart bir deder
ile (INR= International Normalized Ratio) ifade edilir. INR normal insanlarda 1 civarindadir, kalp kapak
hastaligi olanlarda hedeflenen INR dederi 2.5-3.5 arasindadir. Warfarin guclii antitrombotik etkiye
sahip bir ilactir. Atrial fibrilasyonu olan hastalarda iskemik inme sikligini %70 oraninda ve dustkriskli
derin ven trombozlu hastalarda ise tekrarlama olasilidini %90 oraninda azaltmaktadir. Ancak warfarin
kullanimini kisitlayan énemli faktorler; etki baslangicinin ge¢ olusu, pek cok ila¢ ve diyetsel faktérden
etkilenmesi, laboratuar izleminin gerekliligi, warfarine bagh deri nekrozlari gorulebilecedidir (1).
Trombojenik olaylara agisindan risk tagimalari nedeniyle mekanik kapak bulunan tiim hastalarda
yasam boyu oral antikoagilan (warfarin) kullanimi tavsiye edilmektedir.

Oral antikoagilan tedaviye operasyon sonrasindaki ilk ginlerde baslanmakta ve émir boyu devam
etmektedir. Operasyon sonrasindaki ilk bir ay icinde tromboemboli riski 6zellikle yiksek oldugundan,
antikoagilan tedavi bu dénemde daha sik izlenmelidir.

Ibrahim M, O’'Kane H, 1994 yaptiklarl arastirmalarda hemoraji ve tromboembolik komplikasyonlarin
genellikle hedef antikoagtilasyon diizeyini koruyamayan hastalarda goruldigini belirtmislerdir (2).
Wysowki ve arkadaslari 2007 FDA (US Food and Drug Adminitration) ve NCHS (US National Center for
Health Statistics) verilerinden faydalanarak yaptiklar arastirma sonucunda; ABD'de warfarin yazilan
recete sayisinin 1998- 2004 yillarl arasinda % 45 arttifini, ABD’' de1990'lardan beri kullanimda olan
warfarin, 2006 yilinda en c¢ok rapor edilen ilag yan etki siralamasinda 10. sirada yer aldigini (rapo



edilen vaka: 4,581), 1993-2006 yillarl arasinda warfarine bagh 9,766 kanama komplikasyonu rapor
edildigini ve rapor edilen vakalarin % 86'sinin ciddi ve % 10’unun 6lduricl olarak dederlendirildigini,
warfarine bagl ilag yan etkilerinin INR yiiksekligi, ilac etkilesimleri, gastrointestinal kanama, hematiiri
olarak bildirildigini, 1999-2003 yillari arasinda acil servislere warfarin komplikasyinu ile bas vuran
hasta sayisi 484,407 (+ 45,634) ve bu basvurularin %5.9'u kanama olarak bildirildigini,
antikoagulanlara bagli mortalite kabaca 1993 ten 2001 yillarl arasinda %43'ten % 53'e yukseldigini
belirtmiglerdir (4).

Ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan lkelerde sosyo-kiiltiirel diizeyin heniiz istenilen diizeyde
olmamasi nedeniyle, rutin hastane kontrollerinin yapiimasi ve warfarin sodyumun dogru kullanimi
konusunda ciddi sikintilar yasanmaktadir. Bu nedenle, basarili antikoagilan tedavi uygulamasinin
surekliliginin saglanmasi agisindan, (6zellikle komplikasyon ihtimalinin azaltiimasi ve hastalarin tedavi
altindayken normal yasamlarinin sdrddrebilmeleri) hasta ve hastanin bakimindan sorumlu olan
yakinlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, warfarin kullanimi hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmesi ve
editimleri cok 6nemlidir (3, 5, 6,7).

AMAC

Bu calisma, hemsirenin bireyin saglinin korunmasina ve yikseltiimesine katkisini géz O6ntnde
bulundurarak, oncelikle hastalarin warfarin ilag hakkindaki bilgi duzeylerini ve bu bilgi dlzeyine etki
eden faktorleri belirlemek ve INR diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapiimigtir.

YONTEM

Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu calisma Acibadem Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde,
Mayis 2006 —Haziran 2007 arasinda yapilmigtir.

Calismanin kapsamina Istanbul ve cevresinde yasayan ve diizenli olarak Kardiyak Rehabilitasyon
Hemsiresi editimlerine katilabilecek hastalar alinmistir. Calismanin yapildidi stire icinde mekanik kapak
replasmani yapilmig olan 50 hasta evreni olusturmus ve evrenin tamami érneklem olarak alinmigtir.
Hastalara arastirmaci tarafinda gelistirilen ve hastalarin warfarin bilgi diizeyini belirleyici 10 soruluk,
(diyet, gunlik aktiviteler, ilacin yan etkileri, ilag kullanimi) anket formu, coumadin kullanimi egitimi
oncesi ve sonrasl, post-op 1. hafta, post-op 2. hafta, post-op 1. ay ve post-op 6. aylarinda hastalarla
ylz ylze gorusilerek uygulanmistir. Anket uygulamasi sonunda anket hastalarla birlikte
dederlendiriimis ve coumadin kullanim egitimi tekrarlanmistir.

Sosyodemografik dzellikler ve INR degerleri ayni forma kaydedilmistir. Form uygulanmadan énce hasta
onay! alinmigtir.

Anket formu, coumadin kullanimi egitimi dncesi ve sonrasl, post-op 1. hafta, post-op 2. hafta, post-op
1. ay ve post-op 6. aylarinda hastalarla yiiz yize goériugilerek uygulanmigtir. Anket sorularinin her biri
10 puan olarak degerlendirilmistir.

Anket uygulamasl sonunda anket hastalarla birlikte dederlendirilmis ve coumadin kullanim editimi
tekrarlanmistir. ve Bu periyotlar digindaki INR dederlerine telefonla yapilan geri déniiglerle ulagiimistir.
INR degeri 2-3 arasinda olmasi hedeflenmistir. yilksek INR degerlerine (%17) erken dénemde
miidahale edilmig ve major komplikasyon olan kanama olusmasi engellenmistir.

Verilerin analizinde Windows SPSS 11 programinda, Student t testi, ytzdelik hesabi kullaniimistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin %58'inin kadin, %42'sinin erkek oldudu; cinsiyet ve bilgi dizeyleri
puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadi§i gérilmustar.

Hastalarin yas ortalamasi 53,64 =10 olarak belirlenmigtir.

Warfarin editim oncesi hastalarin warfarin ilag bilgi diizeyleri ve yas arasinda anlaml negatif iligki
gorulmistir (p=0.029).

Warfarin egitim 6ncesi hastalarin warfarin ilag bilgi dizeyleri ve Warfarin editim sonrasi hastalarin
warfarin ila¢ bilgi dizeyleri arasinda anlamli fark belirlenmigtir (p=0,000). Arastirmanin kapsamina
alinan tim hastalarin egitim sonrasi warfarin ilag bilgi dizeyleri genel puan ortalamasi 92,16 =4 olarak
belirlenmis, hastalarin % 50'sinin warfarin ilag bilgi diizeylerinin genel ortalamanin altinda oldugu
gorulmistir.

Yanlis olarak cevaplanan sorularin %51’'i yasam aktivitelerinin dizenlenmesi, %30'u warfarinin yan
etkileri ve %16'sI beslenme bilgisine yonelik oldugu goralmustr.

Hastalarin hatali INR sayisi ve 6grenim durumlari arasinda anlamli iliski belirlenmistir (P=0,039).



Hastalarin ilac kullanim sayisi ve hatali INR sayisi arasinda anlamli iligki gériilmemistir.

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan hastalarin %58’inin kadin, %42'sinin erkek oldudu; cinsiyet ve bilgi dizeyleri
puanlari arasinda anlamh bir iliski olmadi§i gorilmustir. Amanda Hu ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda da benzer sekilde cinsiyet ve bilgi dizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamigstir (p=0,28)
).

Hastalarin yas ortalamasi 53,64 olarak belirlenmistir.

Warfarin editim oncesi hastalarin warfarin ilag bilgi diizeyleri ve yas arasinda anlaml negatif iligki
gorulmustir (P=0.029).Tang EO. Lai CS ve arkadaglari da (2003) calismalarinda ayni dodrultuda
sonugclar elde etmiglerdir (5).

Warfarin editim oncesi hastalarin warfarin ilag bilgi dizeyleri ve Warfarin editim sonrasi hastalarin
warfarin ilag bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark belirlenmistir(p=0,000).

Bu sonug, hastalara verilen egitimin énemini ve gerekliligini acgikca gostermektedir.

Arastirmanin kapsamina alinan tim hastalarin editim sonrasi warfarin ila¢ bilgi diizeyleri genel puan
ortalamasl 92,16=4 olarak belirlenmis, belirli periyotlarla tekrarlanan warfarin egditimlerine ragmen,
hastalarin % 50'sinin warfarin ilag bilgi diizeylerinin genel ortalamanin altinda oldugu gorulmastir. Bu
bulgu, taburculuk sonrasi verilen editimin slrece yaylmasli ve tekrarlanmasinin 6nemini acikca
gostermektedir.

Yanlis olarak cevaplanan sorularin %51'i yagam aktivitelerinin dizenlenmesi, %30'u warfarinin yan
etkileri ve %16'sI beslenme bilgisine yonelik oldugu goralmustur.

Tang EO, Lai CS ve arkadaglan (2003), Cheah GM, Marten KH.(2003) ise yaptiklari ¢calimada warfarin
yan etkileri, Amanda Hu ve arkadaglari (2006) ise beslenme ve K vitamini iceren besinler ve tiketimini,
warfarin kullaniminda en ¢ok yanlis bilinen konular olduklarini géstermislerdir (5, 6,7).

Hastalarin hatali INR sayisi ve égrenim durumlari arasinda anlamli iliski belirlenmistir(p=0,039).Bu
sonug, editimin sadlikla ilgili olumlu davranis gelistirme konusundaki 6nemini gostermektedir.
Hastalarin ilac kullanim sayisi ve hatali INR sayisi arasinda anlamli iligki gériillmemistir.

Telefonla hasta geri dénusleri yapilarak erken dénemde yiiksek INR dederlerine (%17) miidahale
edilebilecedi ve major komplikasyon olan kanama olusmasinin engellenebilecedi go6zlemlenmistir.
Wittkowsky AK ve arkadaslari (2006) yaptiklari ¢calismada, benzer sonuglara ulagmiglardir (3).

SONUC VE ONERILERI

Bu arastirmanin sonucunda, arastirma kapsamina alinan mekanik kalp kapak replasmani yapilan
hastalarin:

Yasin warfarin ilag bilgi diizeyleri genel puan ortalamasina etkisi oldugu,

Cinsiyetin, daha o©nce warfarin kullanmis olmalarinin, warfarin ila¢ bilgi dizeyleri genel puan
ortalamasina etkisinin olmadigi,

Hastanede verilen warfarin egitiminin warfarin ilac bilgi dizeyleri genel puan ortalamasina 6nemli bir
etkisi oldugunun,

% 50 sinin tekrarlanan editimlere ragmen, genel olarak warfarin ilag bilgi dizeyleri genel puan
ortalamasinin altinda oldudu,

Ogrenim durumunun hatali INR sayisina etkisinin oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Tum Mekanik kalp kapak replasmani yapilmis olan bireylere, tzellikle yaslilara, egitim duzeyi disik
olanlara warfarin kullanimina iligkin bilgi verilmesi,

Warfarin ile ilgili editim programinin gorsel ve isitsel araclarla desteklenerek bireysellestirilmesi,
editimin stirece yayllmasi ve tekrarlanmasi,

Belirli periyotlarla, telefonla hasta takibinin yapiimasi,

Warfarin kullanacak olan hastalara sunulacak saglik hizmetlerinde oynadiklari etkin rol dikkate
alinarak, hemsirelerin hizmet ici editimlerinde konuya agirlik verilmesi,

Benzer aragtirmalarin, dedisik sosyoekonomik diizeydeki ve daha genis gruplarda tekrarlanmasi
Onerilebilir.
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