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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Kalp Damar Cerrahisi Hastalarimin Piht1 Onleyici Tedaviden Memnuniyet
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
Nursel SERIN
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans / Konya - 2021

Bu caligma kalp damar cerrahisi sonrasi piht1 6nleyici tedavi ile taburcu olan hastalarin pihti
Onleyici tedaviden memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaci ile tanimlayici
tirde gergeklestirilmistir. Caligma 1 Nisan 2019- 28 Subat 2020 tarihleri arasinda kalp-damar cerrahisi
gecirdikten sonra Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ameliyat sonras1 kontrolleri
icin bagvuran 300 hasta ile tamamlanmistir. Arastirma verileri; Tamimlayic1 Bilgiler Formu ve Duke
Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizdelikler, ortalama, bagimsiz ¢ift 6rneklem t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri
kullanilmistir. Calisma dncesi etik kurul, ilgili kurum, DAMO 6l¢eginin kullamim izinleri ve ¢aligmaya
katilan hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

Calismada hastalarin yas ortalamalar1 57,90+12,45 olup, %43,0’i koroner arter bypass greft,
% 33,371 kalp kapak cerrahisi, %17,0’si periferik damar cerrahisi, %6,7’si hem kalp hemde damar
cerrahisi gecirmistir. Katilimcilarim DAMO &lgegi puan ortalamalar1 84,22+20,75 olarak bulunmustur.
Hastalarin yaslarinin, ptht1 dnleyici ilaca ek bir ilag kullanma durumlarinin, gegirdikleri cerrahi iglemin
tiiriiniin, taburculuktan sonraki ilk kontrol zamanlarinin, pihtilagma testinin yapilip yapilmamasinin,
pihtt Onleyici tedavi siirecinde kanama yasaylp yasamamalarinin, tedaviye iliskin egitim alip
almamalarinin memnuniyet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
saptanmustir(p<0.05). Hastalarin memnuniyetinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin
cerrahi tedavileri sonrasinda antikoagiilan kullanimu ile ilgili memnuniyetlerinin artirilmasi amaciyla
aragtirmadan elde ettigimiz sonuglarin taburculuk sonrasi tedavi ve bakim siireglerinde dikkate alinmasi
onemlidir. Antikoagiilan kullanim memnuniyetinin artmasinin hasta konforu ve yagam kalitesi gibi
degiskenleri de olumlu etkileyecegi diisiiniildiiginden DAMO ile birlikte farkli degiskenlerin
incelendigi caligmalarin gerceklestirilmesi nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilanlar, cerrahi, hasta memnuniyeti, hemsirelik.



ABSTRACT
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The Satisfaction Levels from Anticoagulant Therapy of Cardiovascular Surgery
Patients and Factors Affecting

Nursel SERIN
Nursing Department
Master Thesis / Konya-2021

The purpose of this descriptive study was to assess the level of satisfaction of patients
discharged with anticoagulant therapy following cardiovascular surgery, as well as the factors affecting
anticoagulant therapy. Between April 1, 2019 and February 28, 2020, 300 patients who applied to Bursa
Yiiksek Thtisas Training and Research Hospital for post-operative check-ups following cardiovascular
surgery were included in the study. The Descriptive Information Form and the Duke Anticoagulant
Satisfaction Scale (DASS) were used to collect data for the study. The data were analyzed using the
number, percentile, mean, independent double sample t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, and
ANOVA tests. Before the study began, the ethics committee, the appropriate institution, permission for
the use of the DASS scale, and informed consent of the patients participating in the study were obtained.

The mean age of the patients in the study was 57.90+12.45, 43.0% had coronary artery bypass
graft, 33.3% had heart valve surgery, 17.0% had peripheral vascular surgery, 6.7% He had both heart
and vascular surgery. The mean scores of the participants on the DASS scale were found to be
84.224+20.75. It was concluded that there was a statistically significant difference in patient satisfaction
based on their age, the use of another medication in addition to the anticoagulant, the type of surgical
procedure they underwent, the time period between discharge and the first follow-up, whether the
coagulation test was performed, whether they experienced bleeding during anticoagulant treatment, and
whether a coagulation test was performed(p<0.05). It was determined that the satisfaction of the patients
was at a moderate level. To improve these patients' satisfaction with anticoagulant use following
surgical treatment, it is critical to incorporate the study's findings into post-discharge treatment and care
processes. Given that it is believed that improving patient satisfaction with anticoagulant use will have
a beneficial effect on variables such as patient comfort and quality of life, it has been recommended to
conduct studies examining multiple variables in conjunction with DASS.

KeyWords: Anticoagulants, nursing, patient satisfaction, surgery.
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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde yaslanma, konjenital nedenler, hizli kentlesme, gelisen teknoloji,
fiziksel aktivitenin azalmasi, beslenme aliskanliklarinin de§ismesi ve artan stres
diizeyi ile iliskilendirilerek yasam seklinde degisiklikler oldugu ve bu degisimin
kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden oldugu belirtilmektedir (Tiirkmen
2012; Chen ve ark 2018; Philip ve ark 2018; Akpimnar ve Ceran 2019). Bu artisla
birlikte kronik hastaliklar diinya genelinde ve iilkemizde en yaygin 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Diinyadaki 6liimlerin % 71,0’inden sorumlu tutulan kronik
hastaliklarin en basinda % 44,0 orani ile kalp - damar hastaliklar1 gelmektedir. Kalp -
damar hastaliklar1 tiim kiiresel 6liimlerin % 31,0'inden sorumlu tutulmaktadir (WHO
2018). Ulkemizde de durum benzerdir ve tiim &liimlerin %38,4’{inii olusturan kalp

damar sistemi hastaliklari ilk sirada yer almaktadir (TUIK 2018).

Kalp - damar sistemi hastaliklarinda, konservatif ve medikal tedavinin yetersiz
kalmasi ya da dogustan gelen nedenler, cerrahi ve/veya invaziv islemleri zorunlu hale
getirmektedir (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
Eylem Plan1 2015). Bu cerrahi ve/veya invaziv islem nedeni ile ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan biri damar biitiinliigiiniin bozulmasi, damar endotel hiicrelerinin,
pihtilagsma siireci ve tromboz gelisiminin uyarilmasi ile gelisen tromboembolik

olaylardir (Kayaalp 2002, Giirsoy ve Cilingir 2018).

Kalp - damar cerrahisi hastas1 ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda tromboz ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Gelisen teknoloji ve tibbi tedavi ile tromboembolik
olaylar kontrol altinda tutulmaya calisilmaktadir. Gibbon (1953)’un kalp akciger
makinesini icad1 ve McLean (1959)’in heparini kesfedip klinik uygulamaya sokmast,
koagiilasyonun (pihtilasmanin) 6nlenebilmesini saglamis ve kardiyopulmoner bypass
teknolojisini uygulanabilir hale getirmistir. Kalp damar cerrahisi sirasinda sistemik
heparin kullanilmasi ve ameliyat sonrasinda oral antiagregan veya antikoagiilanlarin
rutin kullanimda olmasi, tromboembolizmin 6nemli bir Ol¢iide engellenmesini
saglamistir (Demir ve ark. 2010). Planlanmis invaziv girisim ve/veya cerrahi
operasyon i¢in hastaneye yatirilmis hastalar, cerrahi dncesinde antikoagiilan ya da
antiagregan tedavi aliyorlarsa; asetilsalisilik asit 7 glin 6nce, warfarin 5 giin 6ncesinde
kesilip diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine gegilir (Karadag ve ark. 2012).
Ameliyat sonrasi ilk baglanan piht1 dnleyici tedavi diisiik molekiil agirlikli heparindir
(Ordu ve Sahin 2020). Cerrahiden sonra piht1 onleyici tedavi uygulanmadiginda;

1



vaskiiler cerrahi yapilan hastalarin yaklasik %33,0’tiinde vendz tromboemboli,
Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyat1 gegiren hastalarin yaklasik %5,0-
15,0’inde pihtilasma bozukluklart meydana gelmektedir. Ozellikle protez kapagi olan
hastalarda antikoagiilan kullanilmamas1 durumunda gelisebilecek bir tromboembolik
olay % 40,0 6lime ve % 20,0 oraninda ise sekel kalmasina neden olabilmektedir
(Whitlock ve ark. 2012; Williams ve ark 2018; Sutzko ve ark. 2018). Bu yiizden
ameliyat sonrasi evrede tromboembolik olaylarin Oniine gegilebilmek igin pihti
Onleyici tedavi (antiagregan ve antikoagiilan) énemlidir (Niebauer 2016; Matiasz ve
Rigolin 2018).

KABG cerrahisinden sonra, hastalara en az bir yillik pihti 6nleyici tedavi
uygulanmakta ve ilk 48 saat i¢cinde uygulanan antiagregan tedavi ile ameliyat sonrasi
mortalite insidansinda % 68,0'lik bir diisiis saglandig: bildirilmektedir (Kulik ve ark.
2015; Bobadilla 2018). Tromboembolik olaylar, kapak cerrahisi gegiren hastalarda
ozellikle ilk li¢ ayda sik karsilasilan 6nemli komplikasyonlardandir. Biyolojik kapak
uygulanan hastalarda, tromboemboli komplikasyonunun olmamasi halinde, ilk ii¢ ay
tedavi i¢in yeterli olabilmesine ragmen, mekanik kapak cerrahisi uygulanan hastalar,
Omiir boyu piht1 6nleyici tedavi almak zorundadirlar (Stephens ve Whitman 2015;
Nishimura ve ark. 2017; Ozdemir ve Celik 2018). Periferik bypass greft ameliyatindan
sonraki ilk yil greft okliizyonu insidansi % 28 ila %45 kadar olup, bunlarda
antiagreganlarla yapilan tedavi, ameliyat sonrasi sonuglar iizerinde olumlu etki
yapmakla birlikte, greft trombozu riski yiiksek olan hastalarda antikogiilan ilavesine
ihtiyac olabilmektedir (Monaco ve ark. 2012). Karotis ameliyatlarindan sonra inme
riskini 6nlemek i¢in, uzun siireli pihtt 6nleyici tedavi uygulanmakta ve ikili tedaviye

de oldukga sik bagvurulmaktadir (Naylor 2017; Vezir ve Tekin 2019 ).

Piht1 Onleyici ilaglar; istenen etkiler yaninda, yasami tehdit edebilecek yan
etkilere de sahiptir. Ilaglarin, yetersiz veya hatali kullanilmasi, hastaneye yeniden
yatisa, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olabilmektedir (Uzun ve Arslan
2007; Demir ve Tekgiindiiz 2010). P1ht1 6nleyici ilaglarin diizenli ve glivenli kullanimi1
dolayist ile tedavinin basarisi; bireyin ilagla ilgili bilgisinin, yararinin, yan etkilerinin,
ilacin diger ilaglar ve besinlerle etkilesiminin, diizenli hekim kontroliiniin, laboratuvar
testlerinin ve giivenli ¢evrenin olusturulmasi ve devam ettirilebilmesinin 6neminin

farkina varmasina baglidir. Olusabilecek problemlerin 6nlenmesinde, hasta bireylerin



tedavi ve takiplerinden sorumlu olan saglik bakimi ekibine biiylik sorumluluk

diismektedir (Neiheisel ve ark. 2014; Gee 2018).

Tim tedavi ve bakim girisimlerinde oldugu gibi piht1 6nleyici tedavi
uygulamasinda da hemsirelerin akilc ilag uygulamalarina dikkat etmesi gereklidir
(Chauhan ve ark. 2018; Demirtas ve ark. 2018). Hasta ve aileleri ile gegirdikleri siirede
g0z Oniine alinarak, tedavi ve bakim ekibinin 6nemli bir pargasi olan hemsireler pihti
Onleyici ilag yonetimiyle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmelidir (Uzun ve Arslan
2007, Asiret ve Ozdemir 2012; Koksal ve Avsar 2015; Schmerge ve ark. 2018).
Gilivenli ila¢g uygulamalarma iligkin alinan tedbirlere ragmen ilaglarin advers
etkilerinin ya da yanlis uygulamalarin ortaya ¢ikmasi ilaglarin hastaya verilmesi
sonrasi olmaktadir. Ilacin hastaya verilmesine kadar gecen siiregte ila¢ uygulama
hatalarinin 6niine gegilebilir (Wolf ve Hughes 2019; Sivrikaya ve Kara 2019; Yildiz
ve Yildiz 2020). Piht1 6nleyici tedavinin taburculuk ile evde devam eden siirecinin
hasta ya da yakinlar1 tarafindan dogru sekilde siirdiiriilebilmesinde de hemsireler
onemli role sahiptir. Hemsireler pithti onleyici tedavi planinin olusturuldugu ilk
giinden itibaren ilaglarin hastalar i¢in gilivenli kullanimini saglamalidir (Korkmaz
2012; Rizalar ve ark. 2016; Wolf ve Hughes 2019; Amaniyan ve ark. 2020). Hasta ve
ailesine ilag¢ kullaniminin planlanmasi ve degerlendirilmesinde yol gdsterici olmak
amaci ile egitim vermeli, tedaviye bagli istenmeyen yan etkilere yonelik farkindaliklar
artirtlmalidir (Uzun ve Arslan 2007, Asiret ve Ozdemir 2012; Koksal ve Avsar 2015;
Schmerge ve ark. 2018). Hastalarin karmasik tedavileri anlamalarimi saglayarak
komplikasyon olusmasi engellenebilir ve tedavi sonuglarinin iyilesmesine yardimci

olunabilir (Berra ve ark.2011).

Tedavi memnuniyeti; hastalarin ilaglar1 alma siireci, tedavilerinin sonuglar1 ve
beklentilerinin karsilama diizeyinin degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Erdem ve
ark. 2008; Liberato ve ark. 2016). Hastalarin ila¢ tedavilerinden memnuniyeti, bir
sonraki davraniglarini etkileyerek, ilag tedavisinin devamliligini, tedavi seklinin dogru
ve tutarli olmasim ve tedaviye uyumlari saglar. flag uyum yapisini etkileyebilecek
faktorler arasinda, ilag tedavisi ile ilgili hasta memnuniyeti 6ne ¢ikmaktadir (Liberato
ve ark. 2016). Yapilan ¢alismalar gostermistir ki; kalp - damar hastaligi olan kisilerin
% 78,01 ilag tedavilerine uymamaktadir. Fakat ilag tedavisine uyanlarin % 80,0’den
fazlasi, uyumsuz olanlara gore daha iyi klinik sonuglara sahip olmaktadir

(Gastelurrutia ve ark. 2011; Bitton ve ark. 2013). Mert ve arkadaglarinin (2016)



tanimlayici tiirde antikoagiilan kullanan yash bireylerin memnuniyetini belirlemek
icin yaptig1 ¢alismada hastalara verilen egitim, gilinlik yasamdaki kisitlamalar ve
tedaviye iliskin sorumluluklar ile daha iyi bas edebilmelerine dolayisiyla tedaviden
daha memnun olmalarina neden olmustur. Bu nedenle kliniklerde hastalara bakim
veren hemsirelere tedaviden yarar saglanmasi ve hastanin zarar gérmemesi adina
biiyiik sorumluluk diismektedir. Kalp - damar cerrahisi ameliyatindan sonra kullanilan
“piht1 Onleyici tedaviden memnuniyet”, hastalar icin bir hedef olarak goriilmesine
ragmen, bu popiilasyonda “piht1 dnleyici tedaviden memnuniyet” hakkinda mevcut
olan bilgiler yetersizdir (Contreras Muruaga ve ark. 2017; Fernandez ve ark. 2018).
Kronik hastaligi olan kisilerde uyumun zor oldugu ve memnuniyetin azaldigi
belirtilmektedir. Cilinkii bu hastalar; hastaliklar1, kullandig: ilaclarin ilag-ilag ve ilag-
besin etkilesimi, uygulamasi gereken diyet, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili yeterli
bilgiye nadiren ulasabilir ve giinlik yasam rutinlerine nadiren entegre edebilir
olduklar1 gézlemlenmistir (Holman ve Lorig 2004, Rochfort ve ark. 2018). Yapilan
caligmalar genellikle antikoagiilan ila¢ kullanan hastalar ile gerceklestirilmis, fakat
antiagregan grubu ilag¢ kullananlarin memnuniyet diizeylerine bakilmamistir. Bu
nedenle her iki ilag grubunu da kullanan hastalar1 kapsayan bu ¢alismanin literatiire
katkis1 onemlidir. Pitht1 6nleyici tedavi ile iliskili hastalarin memnuniyet derecesini ve
beklentilerini anlamak; pihti onleyici ilag uyumunu arttirmaya, olumsuz Klinik
sonuglar1 azaltmaya, saglik profesyonellerinin bakim ve tedaviyi planlamasina, bakim

kalitesini 1yilestirmesine yardime1 olacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma kalp damar cerrahisi sonrasi piht1 6nleyici tedavi verilerek taburcu
olan hastalarin piht1 6nleyici tedaviden memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri

ortaya koymak amaci ile yapilmstir.
1.2. Arastirmanin Sorulari
1. Kalp - damar cerrahisi hastalarinin piht1 6nleyici tedaviden memnuniyet
diizeyleri nedir?
2. Kalp - damar cerrahisi hastalarimin  pthti  Onleyici tedaviden

memnuniyetlerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde kalp - damar cerrahi teknikleri, cerrahi sonrasi kullanilan pihti

Onleyici tedaviler, hemsirelik bakimi1 ve hasta egitimi konular1 yer almaktadir.
2.1. Kalp Cerrabhisi

Kalp cerrahisi genel olarak kalbin yapilaria iliskin onarim (valvoplasti) ya da
degistirme (replasman) islemlerini kapsar. Konjenital malformasyonlarin onarimi da
bu grupta yer almakla birlikte daha ¢ok ¢ocuk yasta gerceklestirildiginden ve kalp

nakilleri hasta grubumuzu igermediginden burada yer verilmemistir.

Kapak replasmani; kalp kapaklarinda darlik, yetmezlik ya da her iki
patolojinin birden bulundugu ve kapak onariminin cerrahi tedavi i¢in yeterli olmadigi
durumlarda tercih edilen yontemdir. Replasman ameliyatinda, hasarli kapak ve kapaga
ait yapilar (korda, papiller kas, yaprakgiklar) ¢ikarilir (Korkmaz 2011; Karahan 2016).
Kalp kapak replasmaninda kullanilan protez kapaklar, biyolojik ve mekanik kapaklar
olmak tizere ikiye ayrilir. Bu iki grup; kullanim siiresi, pihtilasma ve hemodinamik
performans yoniinden farklilik gdstermektedir (Griffin ve Topol 2007; Ozdemir ve
Celik 2018). Kalp kapak replasmaninda kullanilacak kapak seciminde hastanin yast,
klinik durumu gibi faktorler dikkate alinmaktadir. Geng¢ hastalarda uzun siire
dayaniklilik 6zelligi nedeniyle mekanik kapaklar tercih edilmektedir. Antikoagiilan
kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda ise (aktif gastrik ya da duodenal {ilseri
olan, antikoagiilan kullanimina uyumsuz, mental retarde olanlar, gebelik planlanan
kadinlar vb.) biyolojik kapaklar tercih edilmektedir (Griffin ve Topol 2007; Ozdemir
ve Celik 2018).

Biyolojik kapaklarin en sik kullanilan1 ksenogreft olup domuz ve sigir
kapaklarindan elde edilir ve dayaniklilik siiresi ortalama 7 - 10 yildir. Homogreftler
kadavralardan elde edilir. Ozellikle aort ve pulmoner kapak replasmanlarinda
kullanilir ve dayaniklilik siiresi ortalama 10-15 yildir. Otogreftler ise; hastanin kendi
pulmoner kapaginin aortik kapak olarak kullanilmasi olup, 20 yildan fazla
dayanabilmektedir. Tromboemboli riskinin, mekanik kapaga gore daha diisiik olmasi
ve uzun siire antikoagiilan kullanimina ihtiya¢ duyulmamasi, biyolojik kapaklarin

tercih edilmesinin en dnemli nedenleridir. Biyolojik kapaklarin en énemli dezavantaji



ise, erken dejenerasyon ve kalsifikasyondur (Griffin ve Topol 2007; Karahan 2016;
Ozdemir ve Celik 2018) .

Mekanik kapaklar farkli metal alasimlardan yapilmakta olup oldukga
dayaniklidir. Biyolojik kapaklardan daha dayanikli olmalar1 ve daha uzun siire
kullanilabilmeleri en 6nemli avantajidir (Griffin ve Topol 2007; Karahan 2016;
Ozdemir ve Celik 2018). Kalp kapak replasmanlarindan sonra, protez kapagmn
yaratmis oldugu hemodinamik ve fiziki farkliliklar, trombiis olusumu i¢in 6nemli bir
risk olusturmaktadir. Mortalitesi yiiksek olan mekanik kapak trombiisii; kapak
replasmanlarinin ciddi bir komplikasyonu olup, bunun da en 6nemli nedenlerinin
baginda yetersiz antikoagiilasyon gelmektedir. Bu sebeple mekanik kapak
replasmanindan sonra hastalarin uzun donem antikoagiilan kullanmasi gerekir

(Matiasz ve Rigolin 2018).

Tromboembolik olaylar kapak cerrahisi geciren hastalarda, 6zellikle ilk ii¢ ay
icinde sikca karsilasilan 6nemli komplikasyonlardandir (Stephens ve Whitman 2015).
Bu komplikasyonun onlenmesi ve mekanik kapagin fonksiyon gorebilmesi i¢in
antikoagiilan tedavi son derece onemlidir. Ozellikle mekanik kapag: olan hastalarda
antikoagiilan kullanilmamasi durumunda gelisebilecek bir tromboembolik olay, % 40
oraninda 6liime ve % 20 oraninda ise sekel kalmasina neden olmaktadir (Whitlock ve
ark. 2012). Kapak cerrahisi sonrasi antikoagiilan tedavide vitamin K antagonisti bir
antikoagiilan (warfarin) ile, diisiik doz antiplatelet bir ilacin (75-100 mg/giin asetil
salisilik asit) kombine kullanimi tercih edilmektedir. Antikoagiilan tedavi; mekanik
kapak kullanilanlarda 6miir boyu devam ederken, biyolojik kapak tercih edilenlerde
ilk li¢ ay devam etmektedir. Antikoagiilan tedavinin istenilen diizeyde olabilmesi igin
INR (international normalized ratio) degerinin diizenli olarak kontrol edilmesi ve 2,5-
3,0 araliginda tutulmasi gerekmektedir (Whitlock ve ark. 2012; Stephens ve Whitman
2015; Nishimura ve ark. 2017; Ozdemir ve Celik 2018).

2.2. Damar Cerrabhisi

2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft

Koroner arter cerrahisi, diinyada en yaygin yapilan ameliyatlar arasindadir.
Cerrahi koroner kalp hastaliginin etkili ve giivenilir tedavi segeneklerinden biridir

(Spadoti Dantas ve Aparecida Ciol 2008; Korkmaz ve ark. 2015; Melly ve ark. 2018).



Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, tikali olan bir ya da daha fazla koroner
artere safen ven ya da internal mamarian arter (IMA) ile bypass (kdprii) yapilarak
miyokardin revaskiilarizasyonunun saglanmasidir. Safen ven ya da IMA tikali olan
damarlarin alt ve iist ucundan dikilerek tikali olan damar dolasimui iptal edilir ve yeni
dolagim bu yoldan saglanir. KABG koroner iskemi ve Miyokard Infarktiisii (MI)
olasiligini azaltmak, sol ventrikiil fonksiyonunu korumak, hastay: hastalik seyrindeki
komplikasyonlardan korumak ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in yapilan bir
ameliyattir (Lafg1r ve ark. 2014; Korkmaz ve ark. 2015). KABG major cerrahi bir
islemdir. Bu cerrahi islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlar, hastalarin mortalite
ve morbidite oranlarini arttirmakta, hastanede ve yogun bakimda kalis siiresi
uzatmaktadir (Mavili ve ark. 2016). KABG cerrahisi sonrasi olusan komplikasyonlarin
basinda, greft yetmezlikleri gelmekte ve erken donem greft yetmezligi ile ge¢ donem
greft yetmezligi olarak ikiye ayrilmaktadir. Erken donem greft yetmezligi; ameliyat
sonrast ilk bir ay igerisinde gelisen yetmezligi tanimlar. En sik nedeni ise, cerrahi islem
esnasinda gelisen endotelyal hasar sonucu tromboz olusumudur (Motwani ve Topol
1998). Ayrica, metalik klipsler de ¢ok nadiren greft tikanikliginin nedeni olabilir.
Diger olasi nedenler; hiperkoagiilabilite, venoz greftlerin yiiksek basing distansiyonu
veya asirt gerilmesi, intrensek zayif antitrombotik 6zellikler veya distorsiyone vendz
greft (varikoz ven) olabilir. KABG cerrahisi sonrasinda, erken donem greft yetmezligi
orant %3 ile %12 arasinda bildirilmis olup, ameliyat sonras1 5 yil igerisinde bypass
greftlerin yaklagik olarak %25 kadarinda tikaniklik olabilir (Gurevitch ve ark. 2003;
Dursun ve Sanli 2013). Bu nedenle, klinik ¢alismalarla desteklenen giincel kilavuzlar,
greft tikanikligin1 6nlemek icin KABG’i takiben asetil salisilik asit tedavisini
onermektedir (Goldman ve ark. 1989; Kulik ve ark. 2015). Baz1 ¢alismalar, hem asetil
salisilik asit (antiagregan) hem de klopidogrel (antitrombosit) igeren ikili antiplatelet
tedavinin, greft tikanmikligimi onlemek agisindan tek basina asetil salisilik asit
kullanilmasindan daha etkili olabilecegini savunmasina ragmen, hekimler bu tedaviye
hastanin durumuna gore karar vermektedir (Mujanovic ve ark. 2009; Zhao ve ark.
2018). Fakat genellikle asetil salisilik asit kullanilmakta ve yalniz basma greft
tikanikligr riski %37 azalmaktadir (Hesterberg ve ark. 2020). KABG cerrahisinden
sonra hastalar en az bir yillik ptht1 6nleyici tedaviyi tamamlamaktadir (Bobadilla
2018).



2.2.2. Periferik Damar Cerrabhisi

Anevrizma; arter duvarinin yapisinin bozulmasi sonucu, damarin lokal olarak
zayiflamasi ve arter capinin normal ¢apa oranla %50 ve lizeri genislemesi ile sonlanan,
ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir hastaliktir. ilk olarak, tromboembolizm ve onun
neden olabilecegi organ ve ekstremite iskemisi ile kaybini ortadan kaldirmak, daha
sonra da anevrizma genislemesi ve riiptiirlerin 6nlemesi i¢in, anevrizmalarin cerrahi
olarak tedavisi gerekmektedir (Inan ve ark. 2013). Abdominal Aort Anevrizma (AAA)
aortun hastaliklari arasinda en sik rastlananidir. AAA, yash niifustaki kardiyovaskiiler
6liim nedenlerinin en 6nemlileri arasinda yer almaktadir (Bulut ve Demirag 2013;
Yavuz ve ark. 2013). Cerrahi teknik olarak anevrizmali kismin alt ve {ist kismina
klemp konularak, anevrizma eksizyonu yapildiktan sonra, yerine yapay greft konulur.
Vaskiiler cerrahi sonrasi yiiksek oranda (%10’a kadar), ameliyat sonrast vendz
tromboembolizm (VTE) insidans1 goriilmekte ve bunlarin ancak % 41’ine tam
konulabilmektedir. Abdominal aort anevrizmasi onarimi yapilan ve ozellikle agik
cerrahi uygulanan hastalarda VTE ve kanama riski yiiksektir (Ramanan ve ark. 2013;
Aamer ve ark. 2018).

Periferik arter hastaligi; siklikla damar duvarlar1 arasinda aterosklerotik
plaklarin birikmesi ile olusan damar sertlesmesi nedeniyle, damarlarin daralmasi ve
bunun sonucunda damarin besledigi bolgeye yeterince kanin, dolayisiyla oksijenin
uzun siireli ve ilerleyici olarak gidememesi durumudur. Hastanin yasam kalitesinin
arttirilmast ve uzuv kayiplarinin 6nlenmesi igin, periferik bypass cerrahisi yapilir.
Arterin tikali bolgesini bypass etmek i¢in, safen ven veya sentetik greft kullanilir. Aort
damart ve femoral arter arasinda bypass yapilmissa aorta-femoral bypass; femoral
arter ve popliteal arter arasinda yapilmigsa femoro-popliteal bypass gibi uygulandigi
bolgeye gore adlandirilir (Conte ve Vale 2017). Ameliyattan sonraki ilk yil, greft
okliizyonu/tikaniklig1 insidanst %28 ila %45 arasinda olup antitrombotik ajanlarla
yapilan tedavi ameliyat sonrasi sonuglar iizerinde olumlu etki yapmaktadir. Periferik
bypass greftleri olan hastalarda, greft agikligini iyilestirmek, MI ve inme riskini
azaltmak icin, antiplatelet ajanlar kullanilir. Greft trombozu riski yiiksek olan

hastalarda, warfarin ilavesi de yapilmaktadir (Monaco ve ark. 2012).



Karotis Endarterektomi islemi, karotis arterlerde olusan aterosklerozu
gidermek amaci ile gergeklestirilmektedir. Olusan darliki tromboz ve emboli riskini
artirmakta, kan pihtis1 koparak beyni besleyen daha kiigiik arterleri tikayarak inme
yasanmasina Ve hastanin yasam Kkalitesini ciddi sekilde kotiilesmesine neden
olabilmektedir (Yip ve ark. 2016; Rich ve ark. 2017). Endarterektomi sonrasi,
serebrovaskiiler olaylar ve MI gibi tromboembolik olaylar1 6nlemede antiagregan ve
antitrombosit kombinasyonu igeren ikili antiplatelet tedavi uygulanmaktadir (Vezir ve
Tekin 2019).

Embolektomi; damar i¢inde trombiis olusumu durumunda invaziv islemlerle
gerceklestirilir. Venoz trombiisler pulmoner tromboembolilere, arteriyel trombiisler
ise bulundugu alanda kan akimini kismen ya da tamamen tikayarak kalici veya gegici
iskemiye (koroner arterlerde MI, anjina pektorise; serebral arterlerde gegici iskemik
nobetler ve kalici norolojik durumlara; periferik arterlerde organ ve ekstremite
iskemisi ve kayiplarina) neden olabilir. Tromboembolik olaylarin tedavisi trombolitik
tedavi veya embolektomi ile mortalite ve gelisecek komplikasyonlar1 dnlemeyi
amaglar. Uzun vadeli yonetim; embolinin kdkenini belirleme, diger embolik olaylarin
Onlenmesi i¢in hastanin durumuna gore antikoagiilan ve antiplatelet tedaviyi icerir

(Kayaalp 2002; Lyaker ve ark. 2013; Arseven ve ark. 2015; Chernysh ve ark. 2020).

2.3. Piht1 Onleyici Tedaviler

Bu boliimde kalp - damar cerrahisi hastalarinda tromboembolik olaylarin
Oonlenmesinde kullanilan ve pihtilasma mekanizmasin1 inhibe eden ilaglar

antitrombositik ve antikoagiilan ilaglar basliklar altinda 6zetlenmistir.

2.3.1. Antitrombositik (Antiagregan) Ilaclar

Antitrombositik ilaglar, kandaki pihtilasma testlerini bozmadan, kanama
sliresini uzatarak trombosit fonksiyonunu, ozellikle aktivasyonu ve agregasyonu
inhibe ederler (http://www.ivek.org.tr/calismalar/pthtilasma mekanizmasina etki eden
ilaglar 26 Haziran 2020). Antiagregan (antiplatelet) tedavi, kardiyovaskiiler
hastaliklardan koruyucu olarak inmede, damar hastaliklarinda, yapilan cerrahi bypass
uygulamalarinda stent agikligin1 saglamada proflaktik, primer ya da sekonder tedavi
olarak uygulanir (Kulik ve ark. 2015; Aamer ve ark. 2018; Zhao ve ark. 2018; Vezir
ve Tekin 2019).


http://www.ivek.org.tr/çalışmalar/pıhtılaşma

Asetilsalisilik asit (Aspirin); gii¢lii bir trombosit aktivatorii olan tromboksan
A2'nin olusumunu engelleyerek, trombositleri inhibe eder (Ferreira Silva ve ark.
2013). Sekonder koruyucu antiplatelet ilag kullaniminin etkinligini ve giivenirliligini
destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Ferreira Silva ve ark. 2013; Lip ve Lane
2013). KABG ameliyati olan hastalarda ozellikle ameliyattan sonraki ilk yil,
kardiyovaskiiler olaylarin onlenmesine ve greft acikliginin korunmasia yardimci
olurlar. Ameliyattan sonraki ilk 48 saat i¢inde asetilsalisilik asit tedavisinin, ameliyat
sonrasi 6lim insidansinda %68'lik bir diisiis sagladigi belirtilmektedir (Kulik ve ark.
2015). Asetil salisilik asit, karacigerde metabolize olur. Yarilanma 6mrii 15 - 20 dakika
olup, 48 saat i¢inde etkisini gosterir. Oral olarak verilir (Ferreira Silva ve ark. 2013;
Oprea ve Popescu 2013). Diisik doz olarak kabul edilen 75-100 mg/giin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin ikincil tedavisinde kullanilir. (Koziol ve ark. 2016;
Levine ve ark. 2016). Asetil salisilik asitin en Onemli yan etkileri kanama ve
gastrointestinal erozyondur (Ferreira Silva ve ark. 2013). Nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar (NSAI) ve antitrombotik ajanlar ile kullanilan asetil salisilik asit, yaslilarda
gastrointestinal kanama riskini arttirir (Chiong ve Cheung 2013). Asetil salisilik asitin
¢oklu ila¢ kullanimi durumlarinda, ozellikle yaslilarda gastrointestinal kanamaya
yatkinliktan dolay: diisiik doz kullanimi tercih edilir (Damluji ve ark. 2015). Obez
hastalarda emilim yavas oldugu ic¢in optimal olmayan antitrombosit etkilere yol
acabilir (Oprea ve Popescu 2013). Omeprazol asetil salisilik asitin etkinligini
azaltirken, lansoprazol etkilememekte, pantoprazol ise arttirmaktadir (Mizia-Stec ve
ark. 2012; Tiiliice ve Bostanoglu 2016).

Klopidogrel (Plavix); trombosit P2Y12 adenosin difosfat reseptoriinii geri
doniisiimsiiz olarak inhibe eden bir antiplatelet ajandir (Kulik ve ark. 2015). Ozellikle
koroner arter stent uygulamasindan sonra kullanim1 endikedir. Asetilsalisilik asitten
farkli olarak klopidogrel koroner cerrahiden sonraki ilk 5 giin boyunca trombosit
agregasyonunu anlaml bir sekilde inhibe etmemektedir. KABG ameliyatindan sonra
9 ila 28 giin arasinda, klopidogrelin (giinliik dozlarda 75 mg) antiplatelet etkilerinin
belirginlestigi gozlenmistir (Kulik ve ark. 2015). Yapilan bir randomize kontrollii
caligmada, perkiitan girisimlerden 6 saat once klopidogrel yiiklemesi yapilan ve
islemden sonra 75 mg/giin devam edilen tedavi ile 6liim, miyokart enfarktiisii ve inme
riskinin %38,6 oraninda azaldig1 goriilmistiir (Steinhubl ve ark. 2002). Yiikleme doz

olarak 300-600 mg ile baslanir, giinliikk doz 75 mg olarak oral devam edilir. Yarilanma
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omrii 8 saattir. Karacigerde metabolize edilir. Idrar ve fegesle atilir. Ilag kesildikten 3
giin sonra trombosit fonksiyonlarinin %40-601 iyilesebilir (Ferreira Silva ve ark.
2013; Oprea ve Popescu 2013). Kanama (gastrointestinal ve kraniyal dahil olmak
tizere) asetilsalisilik asitte oldugu gibi en 6nemli yan etkisidir. Bulanti, kusma, karinda
rahatsizlik hissi, bazen kabizlik, mide ve duodenum iilserleri, bas agrisi, bas donmesi

ve parestezi yapar (Kayaalp 2002).

2.3.2. Antikoagiilan flaclar

Antikoagiilanlar yeni trombiislerin olugsmasimni ve dolayist ile mevcut
trombiisiin geniglemesini onler. Antikoagiilan ilaglar, standart heparin (fraksiyone
olmamus), diisiik molekiil agirlikli heparin ve K vitamini antagonistleridir (Arseven ve
ark. 2015).

Standart heparin; spontan ve tibbi prosediir kaynakli vendz ve arteryal
tromboemboli tedavisi ve proflaksisinde kullanilir. KABG sonrasi tek basina
uygulanan heparin tedavisinin olusabilecek asemptomatik derin ven trombozu riskini
%60 ila %70 oraninda azaltabildigi bildirilmistir (Mirhosseini ve ark. 2013).
Antitrombine baglanip trombosit faktorlerinden II ve X’a etki ederek trombosit
sentezini azaltir. Plazmada 18-30 mg/dl konsantrasyonunda etki eder ve plazma
yarilanma omrii 24-36 saattir. Kanda heparinin etkinligi, tam kanin aktive edilmis
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT/25-36 saniye) ve aktive edilmis koagiilasyon
zamani (aKZ) ile degerlendirilir. Heparin, sindirim kanalindan absorbe edilmedigi i¢in
sadece parenteral yoldan (Subkiitan ve/veya intravendz) olarak uygulanmaktadir. Doz
asimi durumunda heparin protamine siilfat ile nétralize edilebilir (Kayaalp 2002;
Sendir 2008; Arseven ve ark. 2015). Heparin, hamilelik ve laktasyon doéneminde
giivenle kullanilabilir. Heparin, aldosteron salgisini azaltarak hiperkalemi riski
yaratabilir. Tedavi uzadikg¢a bu risk artar; bu nedenle tedavi bir haftadan uzun siirerse
potasyum diizeyleri Ol¢iilmelidir. Bir ay veya daha uzun siire heparin kullanimi

osteoporoza da neden olabilir (Arseven ve ark. 2015).

Diisiik molekiil agirlikli heparin; standart heparinden kimyasal ve enzimatik
yolla elde edilir. Disiik molekiil agirlikli heparinler farkli depolimerizasyon
yontemleri ile hazirlandigindan herbirinin farmakokinetik 6zellikleri ve antikoagiilan
aktiviteleri degiskenlik gosterir. Diisiik molekiil agirlikli heparinlerin standart

heparinden farki trombosit faktor Xa’yr 1000 kat daha fazla, trombini ise daha az
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inhibe edebilmesi ve bioyararlanimlarinin daha yiiksek olmasidir. Yarilanma siireleri,
subkutan uygulama sonrast 3-6 saat arasinda olup, standart heparinin aksine dozdan
bagimsizdir. Subkutan yolla bir ya da iki dozda uygulanabilir olmasi ve aPTT takibi
gerekmemesi nedeniyle ayaktan hastalara uygulanabilir. Bobrekten atilmasi nedeniyle
bobrek yetmezliginde biolojik yarilanma 6mrii uzar. Diislik molekiil agirlikli heparin
kullanma mecburiyeti varsa, normal doz % 50 azaltilarak uygulanmalidir (Kayaalp
2002; Arseven ve ark. 2015).

K vitamini antagonistleri; Warfarin (Coumadin) kanitlanmis etkililik ve
ekonomiklik nedeniyle antikoagiilasyon tedavisinin temelini olusturur. Warfarin
karacigerde K vitaminine bagli olarak iiretilen pithtilasma faktorlerinden II, VII, IX ve
X’un sentezini onleyerek koagiilasyonun gecikmesine neden olur (Wahlqvist ve ark.
2013). Oral alimi1 sonrasi tamamina yakini barsaklardan absorbe edilip albiimine bagli
olarak taginir. Yartlanma omrii 36 - 42 saattir. Karacigerde CYP2C9 enzimi ve K
vitamini ile metabolitlerine doniistiiriiliir. Idrarla atilir. Tedavinin ilk giinlerinde,
prokoagiilan 6zellik baskin olabileceginden akut trombotik hastalik durumlarinda
(6rn; derin ven trombozu) ilk giinlerde heparin ile birlikte kullanilmalidir (Sendir
2008). Benzer sekilde standart heparin veya diisiik molekiil agirlikli tedavilerde
kanama riski yliksek degilse ilk 24 saat K vitamini antagonistlerinin eslik etmesi
onerilmektedir. Kanama riski diigiik olanlarda, ilk 2 giin 10 mg verilmesi, INR
degerinin daha ¢abuk > 2 degerine ulagsmasini, dolayisiyla hastane yatis siiresinin
kisalmasii saglar. Kanama riski olanlar ve yash hastalarda (>75 yas) warfarin
tedavisine 5 mg/giin dozunda baslanmasi onerilir (Holbrook ve ark. 2012). Warfarin
etkili olmast igin ortalama 36 saatlik siireye gereksinim vardir. Bu siire i¢inde, hastada
mevcut hiperkoagiilabilite 6nlenemeyecektir (Arseven ve ark. 2015). K vitamini
antagonistleri VTE ve atriyal fibrilasyon / kalp kapak replasmam ile iligkili
tromboembolik komplikasyonlarin profilaksisi ve/veya tedavisi i¢in kullanilmaktadir
(Biskupiak ve ark. 2013; Kepez ve Erdogan 2013). MI riskini azaltmaktadir (Maina
ve ark. 2013).

Warfarinin en 6nemli yan etkisi kanamadir. Artan kanama riski; ozellikle
yaslilarda vaskiiler ve endotel hassasiyetin (frajilite), bobrek ve karaciger hastaliklari,
diyabet, kalp yetmezligi ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin artmasi, uzun
ve/veya ¢oklu ila¢ kullanimu ile iliskilidir (Acar ve ark. 2012; Snipelisky ve Kusumoto
2013). Warfarin kullanan 100 hastanin 1,3 - 2,7’ sinde bir y1l boyunca siddetli ya da
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hayat1 tehdit edici kanama goriilebilmektedir (Makris ve ark. 2010). Yapilan
calismalar sonucu, oral antikoagiilan ile tedaviye basladiktan sonra ilk {i¢ ay kanama
riskinin en yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Hylek ve ark. 2007; Snipelisky ve
Kusumoto 2013).

Warfarin kullanan hastalarin kanama riski takibi, protrombin zamani ve
standartlastirilmis kontrol serum oranindan elde edilen International Normalized Ratio
(INR) ile yapilmaktadir (Acar ve ark. 2012). INR degerinin birimi yoktur ve normal
bir insanda INR degeri 1°dir. Orta siddette bir antikoagiilasyonun saglanmasi
amaclandiginda en c¢ok kabul goren INR degerinin 2,0 - 3,0 aralifinda olmasidir
(Guyatt ve ark. 2012). INR o6l¢iimiinden sonra ilk 2-3 giin takip gerekmez. Ardindan
giinliik takiplere baslanir. INR degeri istenen araliga ulastiktan sonra; ilk ay haftada
bir, sonraki ay 15 gilinde bir ve li¢lincli aydan itibaren tedavi sonuna kadar ayda bir
kontrol INR 6l¢iimii 6nerilmektedir (Kayaalp 2002). INR diizeyi dengeli seyreden
hastalarda INR dengesi saglandiktan sonra bu siire 12 haftaya kadar uzatilabilir
(Guyatt ve ark. 2012). Karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, konjestif kalp
yetmezligi olanlarda, sik diyare varliginda, diyetle K vitamini alim1 arttiginda (yesil
yapraklt sebze agirlikli diyet) veya azaldiginda bu degerlendirmeler daha kisa
araliklarla yapilmalidir (Arseven ve ark. 2015). Warfarin tedavisinde INR
degisikliklerine; uyum eksikligi, yanlis doz, ¢oklu ila¢ kullanimi, var olan ek
hastaliklar, karaciger ve bobrek yetmezligi, tikketilen gidalarla etkilesim, laboratuvar
hatasi, ileri yasin yaninda kadin cinsiyeti ve genetik faktorler neden olabilmektedir
(Acar ve ark. 2012; Tiliice ve Bostanoglu 2016). Obezite warfarinin viicuttaki
etkinligini degistirerek, INR degerlerinde istenen seviyeye gelmesini zorlastiran bir

faktordiir (Tiiliice ve Bostanoglu 2016).

Warfarinin bir komplikasyonu da hepatotoksisitedir. Ilacin emilimi, dagitima,
metabolize edilmesi ve atilmasi toksisite agisindan &nemlidir. Ilag karaciger
fraksiyonunu ve klirensini etkileyerek ya da karacigerde iiretilen enzimleri inhibe
ederek toksisiteye neden olmaktadir (Qui ve ark. 2015). Ayrica deri nekrozlari,
kolesterol, mikroembolizm gibi yan etkilerde goriilmektedir (Chiong ve Cheung
2013). Warfarin gebelikte kontrendikedir. Plasentaya gecer ve fetiisii olumsuz etkiler
(Sag ve ark. 2006). Bu nedenle ciddi kanama riski doguracagindan gebeligin birinci

ve liglincii trimesterinda kullanilmaz (Njovane ve ark. 2013).
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2.4. Piht1 Onleyici Tedavide Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Piht1 onleyici tedavi ile ilgili hemsirenin rol ve sorumluluklari hastanin
hastaneye yatisi ile baglar. Taburculuk, evde bakim ve izlem ile devam eder (Cutilli
2020). Hemsireler, ameliyat Oncesi hastaneye yatisi yapilan hastanin Oykisiini
alirken, hastanin aldig1 piht1 6nleyici ilaglar sorgulamali ve ilag uygulanan bolgeleri
degerlendirmelidir (Ordu ve Sahin 2020). Hastalar cerrahi islem Oncesinde
antikoagiilan ya da antiagregan tedavi aliyorlarsa; asetilsalisilik asitin 7 giin 6nce,
warfarinin 5 giin 6nce kesilmesi 6nerilmektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollii
olarak diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine gecgilmesi gerekir (Karadag ve ark.
2012; Ordu ve Sahin 2020). Pihtt Onleyici tedaviyi giivenli bir sekilde
gerceklestirebilmek i¢in dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru yol, dogru verilis
sekli temel alinan ilag uygulama ilkelerine dikkat edilmelidir (Y1ldiz ve Yildiz 2020).
Diisiik molekiil agirlikli heparin subkutan olarak uygulanir. Uygulama dncesinde alkol
ve antiseptik ile cilt temizligi yapilmalidir. 90 derece agi ile hava kilidi teknigi
kullanilarak gergeklestirilir. Diigsiik molekiil agirlikli heparin i¢in 6zel olarak
hazirlanan enjektorler hava kilidi teknigine uygundur. Enjektoriin igerisinde bulunan
havanin ¢ikarilmamasi gerekir. Deri altina uygulama yapildigindan igne ucunun
damarda olup olmadigini kontrol etmeye gerek yoktur. Uygulama en az 10 sn olacak
sekilde yavas olarak yapilmali ve enjeksiyon sonrasi masaj, ovma gibi iglemlerden
kaginilmalidir. Enjeksiyon bolgesinde hematom, agr1 ve skar dokusunun olusmasindan
kaginmak i¢in rotasyon yapilmalidir. Enjeksiyon oncesi buz uygulamasi yapilabilir.
(Ciftgi ve Avsar 2017; Turan ve ark. 2019; Amaniyan ve ark 2020). Literatiirde diisiik
molekiil agirlikli heparin uygulamasinda ekimoz ve agri oranlarini azaltmak igin
oncelikli olarak gobek cevresinin (gobek ¢evresinin 5 cm. ¢apindaki alan1 ve gébek
deliginden gecen kemer hizasi hari¢) sag veya sol tarafina yapilmasi onerilmektedir

(Turan ve ark. 2019; Ordu ve Sahin 2020).

Ozellikle emboli riski olan ve embolektomi yapilan hastalarda standart heparin
kullanim1 s6z konusu ise aPTT takibine gore doz ayarlamasi yapilir. Hastalarin
kanama riskleri yiiksektir. Bu hastalarda olas1 kaza, yaralanmalar i¢in tedbir alinmali
ve miimkiin olduk¢a invaziv islemlerden kaginilmalidir. Standart heparin alan hastanin
sik tansiyon ve drenaj takibi yapilmalidir. Hemsire, hasta ve yakinlarin1 kanl idrar,
koyu renkli gaita ve pansuman boélgesindeki degisiklikler konusunda uyarmali ve

hastay1 sik araliklarla takip etmelidir (Asiret ve Ozdemir 2012).
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Oral piht1 Onleyici tedavi ameliyat sonrasinda hastanede kalig sirasinda
baslatilir veya gbzden gegirilir. Piht1 6nleyici tedavi ile ilgili hasta egitiminin nadiren
bireysel ihtiyaglara gore diizenlendigi (Ferguson ve ark. 2016), giinlik yasam
aktivitelerinin ve aile desteginin ise genellikle goz ardi edildigi belirtilmektedir
(Mazor ve ark. 2007). Oral alinan piht1 dnleyici tedavi evde devam edecegi igin hasta
egitiminin erken baslamasi; 6grenilenlerin pekistirilmesi ve hastanin merak ettigi
konular hakkinda soru sorabilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Antiagregan tedavilerin doz
ayarlamasi i¢in kan testlerine gerek yoktur. Fakat antikoagiilan tedavilerin doz
ayarlamasit INR takibi ile yapilir. Hemsire, hastaya piht1 onleyici ilaglari neden
kullandigini, ne zaman alacagini, kullanim programi ve dozunu, ilacini almay1
unutursa ne yapacagi, ilaglar ve gidalar ile etkilesimi hakkinda bilgi vermelidir. INR
takibinin yapilmasi ve 6nemi anlatmalidir. Piht1 6nleyici ila¢ kullanirken bu ilag ile
birlikte bagka ila¢ kullanmaya baslarsa ya da kullandig1 bir ilaci sonlandirirsa hekim
veya hemsireye danigmasinin olusabilecek yan etkileri 6nleyebilecegi anlatilmalidir.
Ev ortaminda olusabilecek travmalar1 Onleme konusunda konusularak risk
faktorlerinin farkina varmasi saglanmalidir (Asiret ve Ozdemir 2012; Kramps ve ark.
2013).

2.5. Piht1 Onleyici Tedavi Alan Hastanin Egitimi

Ilag kullanimini da igeren hastalik ydnetimi konusunda egitim, hasta egitiminin
o6nemli bir bolimiinii olusturur (Richards 2012; Ferguson ve ark. 2016). Egitim,
hastalar1 ve ailelerini hastaliklarinin tedavi ve bakim siirecini kendi baslarina
yonetmeleri i¢in giiclendirmeyi amaglamalidir. Hasta ve aile egitimi, piht1 nleyici
tedavi yonetiminde 6nemli bir konudur (Holman ve Lorig 2004; Richards 2012).
Hastalar bir siiredir pthti 6nleyici tedavi kullaniyor olsalar bile, gerekli bilginin
yeniden verilmesi (Mazor ve ark. 2007), birkag piht1 onleyici tedaviyi ayni anda
yonetmek zorunda olan kalp damar cerrahisi hastalar1 i¢in daha énemlidir (Shaha ve
ark. 2012; Ewen ve ark 2014). Piht1 6nleyici tedavi sirasinda ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlarin =~ Onlenmesi, tedaviye uyumunun artirilmast ve hasta

memnuniyetinin artmasi agisindan gergeklestirilecek egitimde;

e Hangi piht1 6nleyici tedaviyi alacaklari, neden recete edildigi ve dogru bir
sekilde nasil kullanacaklari,

e Tromboembolik olaylara neden olmamak icin hastalarin, doktor veya
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hemsirelerine danismadan, tedaviyi kesinlikle birakmamalari,

P1ht1 6nleyici tedavi kullanimi sirasinda, hastanin baska bir nedenden 6tiirii
ilave ila¢ almasi gereksiyorsa, mutlaka hekim veya hemsireye danisilmasi,
kontrolsiiz ila¢ kullanimindan kaginilmasi gerektigi,

Dis tedavisi ve / veya herhangi bir cerrahi girisim oncesi, mutlaka hekime
bildirmesi ve uygun ila¢ dozu i¢in yeniden ayarlama yapilmasi gerekliligi,
Yaralanmalara neden olabilecek fiziksel aktivitelerden kaginmalar1 (Or.
Olas1 kanamalar1 6nlemek icin, yumusak dis fircalar1 ve elektrikli tiras
makineleri kullanmalar1 6nerilmeli).
Sert burun temizliginden ve konstipe olmaktan kaginmast,
Ev gilivenligi ve diismenin 6nlenmesi amaciyla ¢evre diizenlemesi yapilmasi
gerektigi,
Evde, is yerinde, bahge islerinde kazalardan korunmasi igin delici kesici
aletleri kullanmaktan kaginmasi,
Ayak yaralanmalarindan korunmak i¢in yalin ayak gezilmemesi, ayakkabi
veya terlik kullanimina dikkat edilmesi,
Olusabilecek yan etkileri nasil tantyacaklari (kanama belirtileri; aligilmadik
derecede agir adet kanamasi, koyu renkli veya kanli idrar, siyah katran renkli
diski, basg donmesi veya siddetli bas agrisi, kahve telvesi gibi goriinen kan
kusmak, olagandis1t morarma ‘hafif morarma olabilir’, sik burun kanamasi,
agrili, soluk veya morarmis ekstremiteler, agrili veya koyu goriinen ayak
parmaklar1 hakkinda) ve 15 dakika i¢inde ge¢gmeyen kanama durumlarinda
acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ oldugundan, hemen en yakin saglik kurulusuna
gitmeleri gerektigi,

Hastalarin pitht1 6nleyici tedavi kullandigina dair yazili bir not ya da bileklik

tagimasinin gerekliligi (hastanin kendini ifade edemedigi herhangi bir kaza

veya yaralanma aninda, ona miidahale eden kisiyi yonlendirecegi),

Evde disik molekiil agirlikli heparin kullanacak hastalara subkutan
Alinmasi1 gereken doz unutulur ve ayni giin gece saat 24:00’e¢ kadar
hatirlanirsa, giinlik dozun aynen alinmasi gerektigi ve normal kullanim
sekliyle devam edilmesi,

Eger giinliik doz alinmamais ise, bir sonraki giin asla iki giinliik dozda ilag
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alinmamasi, normal kullanim sekline devam edilmesi,

Yanlis doz ilag alindiginda ve/veya iki giin ve daha fazla ilag alimu
unutuldugunda, mutlaka kayit edilmesi gerektigi ve hekim veya hemsireye
bildirim yapmasinin énemi,

[lacin her giin ayn1 saatte ve 6gleden sonra alinmasi gerektigi,

Besin ve ilag etkilesimleri,

Hasta antiagregan gurubu ila¢ kullaniyorlarsa gastrointestinal irritasyonu
artirdigindan a¢  karnma  kullanilmamasi, yemeklerle etkilesimi
olmadigindan yemeklerle birlikte alabilecegi,

Antikoagiilan ila¢ kullaniyorsa besinlerle etkilesimi olabileceginden
yemeklerle birlikte kullanmamasi a¢ veya tok kullanabilecegi,

Hastalara ikili piht1 6nleyici tedavi veya nonsteroid antiinflamatuar iceren
ilaglarin gastrointestinal kanama riskini arttirabilecegi; koyu renk gaita ve
hematemez konusunda dikkatli olunmasi gerektigi,

Alkol tikketmemeleri veya azaltmalari,

Bitkisel takviyenin pihtilasmay etkiledigi (Or; sarimsak ve ginkgo biloba
kanama risklerini artirabilir. Ginseng ve greyfurt suyu da antikoagiilan
ilaglarin etkilerini azaltabilir),

Hastalar herhangi bir bitkisel iiriin kullanacaksa, 6nceden hekim / hemsire ve
dis hekimleri de dahil olmak {izere tiim saglik hizmeti saglayicilarina aldiklar
bitkisel iiriinler hakkinda bilgi vermeleri,

Eger hasta antikoagiilan ila¢ kullaniyorsa bunlarin diginda;

Takip ve bakimin nasil ve nerede alacaklari (vendz kan testi ile INR takibi ve
INR' lerinin takip araliklari),

Antikoagiilan alan hastalar, yesil yaprakli sebzeler ve brokoli gibi K vitamini
acisindan yiiksek gida tiiketimi agisinda degerlendirilmesi (Hastalara diyet
aliskanliklarin1  degistirmesi degil, yesil yaprakli sebzelerin stirekli
alinmamasi konusunda tavsiyelerde bulunulmasi. En saglikli warfarin
dozununun regete edilebilmesi i¢in, hastalar hekimlerine diyet aliskanliklarini
tam olarak sdylemeye tesvik edilmesi)

Kendi ilag dozlarini ve 6lgiilen INR degerlerini kaydetme ve kendi kendine
tedavi rejimlerini yonetmeleri konular1 yer almahidir (Sendir 2008; Pezzotti

ve Freuler 2012; Asiret ve Ozdemir 2012; Koksal ve Avsar 2015; Gee 2018).
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Pihtt Onleyici tedavi hakkinda hasta egitimi, komplikasyonlar1 ve
planlanmamis hastaneye yatiglar1 azaltabilir veya onleyebilir (Payne ve ark. 2013).
Yetersiz hasta egitimi, hastalarin kendilerini kotii hissetmelerine, komplikasyon
korkusuna, sinirli profesyonel destege ve pihti dnletici tedavi yonetimine sinirh aile
katilimina ve dolayisiyla pthti  Onleyici tedavi uyumdan o6diin  verilip
memnuniyetsizlige yol agabilir (Ryan ve ark. 2008). Memnuniyetti arttirmak i¢in, pihti
Onleyici tedavi ile ilgili bilgilerin, hastalarin giinlilk yasami dikkate alinarak
birlestirilmesi onerilmektedir (Ewen ve ark. 2014). Piht1 6nleyici tedaviler hayat
kurtaric1 olabilir. Hemsirelerin, pihti onleyici tedavi alan hastalarin bakiminda
optimum fayda saglamak ve olasi yan etkileri onleyebilmek i¢in hastayr dikkatle
degerlendirmesi, takip etmesi ve planl bir sekilde egitmesi hasta memnuniyetini

artirabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Kalp damar cerrahisi sonrasi antikoagiilan tedavi alan hastalarin pihti 6nleyici
tedaviden memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

gerceklestirilen bu calisma tanimlayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahi Merkezi’'nde gergeklestirilmistir. 2002 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu
biinyesinde hizmet vermeye baslayan hastane, 2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligi’na baglanmasi ile Devlet Hastanesi, 30 Aralik 2009 tarihinden itibaren ise
Bursa  Yiiksek  Ihtisas  Egitim  ve  Arastirma  Hastanesi  olarak
tescillenmistir. 01.08.2015 tarihinde ise Kalp Damar Cerrahi Merkezi ek binasi
faaliyetine baslamistir. Kalp Damar Cerrahi Merkezi, kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi anabilim dallarmin ortak binasidir. Bu merkez acil servis, poliklinik
hizmetleri, kalp damar cerrahisi anabilim dalina ait iki yetigkin, bir ¢ocuk ve bir
uyanma yogun bakimi olmak {izere dort adet yogun bakim {initesi, ameliyathaneler,
anjio laboratuvarlari, kardiyoloji yogun bakimlari, kardiyoloji ve kalp damar Klinikleri
ile hizmet vermektedir. Merkezin 3 adet kalp damar cerrahi klinigi toplam 96 yatak
kapasitesine sahiptir. Yogun bakimlarda 2 hastaya 1 hemsire bakim verecek sekilde
toplam 48 yogun bakim hemsiresi bulunmaktadir. Bu say1 hasta servislerinde, en fazla
32 hastaya 2 hemsire bakim verecek sekilde diizenlenmistir. Yillik ortalama 4 bin
civarinda kalp damar cerrahisi ameliyat 4 hekim grubu tarafindan

gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahi Merkezi’nde kalp damar cerrahisi gerceklestirilen hastalar

olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanm Orneklemi

Calismaya alinmasi gereken hasta sayisinin belirlenmesi amaciyla, onsel gii¢
analizi yapilmistir. Gii¢ analizi i¢in Riva ve ark. (2019) c¢alismasinda raporlanan
morarma yasayan ve morarma yasamayan gruplar icin DAMO toplam 6l¢ek puanina
ait bulgular kullanilarak, ¢aligma gruplarina ait etki biiyiikligii degeri hesaplanmaistir.
Etki biiyiikliigii degeri; “DAMO toplam dlgek puan1” i¢in, morarma gdzlenen grup ve
morarma gozlenmeyen gruba ait raporlanan belirtici istatistikleri dikkate alinarak
d=0,38 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan orta dereceli etki biyiikligi degeri
kullanilarak a=0,05 seviyesinde calismanin %90 diizeyinde istatistiksel giice sahip
olmasi igin ¢alismaya alinmasi gereken toplam birim sayisi; n=292 kisi olarak
belirlenmigtir (Siit 2011). Olast kayiplar1 da dikkate alarak nihai olarak ¢alismanin
belirlenen 6rneklem biiytikligliniin %10 fazlasi alinarak 321 kisi ile tamamlanmasina
karar verilmistir. Calisma tamamlandiktan sonra 21 kisinin DAMO 6lcegini eksik
doldurduklar1 goriildiigiinden orneklem biiytlikligiimiiz 300 kisiye dlsmiistiir.
Orneklem genisliginin hesaplanmasi1 amaciyla G*Power v 3.1.9.2. programi
kullanilmistir. Arastirma verileri toplandiktan sonra ortaya ¢ikan kanama oranlarina
gore (d=0,15) hesaplanan gii¢ analizinde 300 6rnek %5 yanilma pay1 dikkate alinarak

%99 giice ulasildig1 saptanmistir (http://sampsize.sourceforge.net).

3.4.  Arastirmaya Dahil Edilme, Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Kalp damar cerrahisi ameliyati olup, antikoagiilan ya da antiagregan ilag
gruplarindan herhangi biri ile taburcu edilen,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Taburculuktan sonra poliklinik kontroliine gelen,

e Arastirmaya katilim i¢in goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Sozel iletisimde problem yasayan,
e Sorulan sorular algilamasina engel olusturan alzheimer, demans, isitme kayba,
gorme kaybi gibi rahatsizliklar olan,

e Okuma - yazma bilmeyen,

20



e Pihtilasma bozukluguna yol acan edinsel ve kalitsal trombofili hikayesi olan

hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Aragclari

Veriler litaratiir taramasi sonucunda, arastirmacilar tarafindan olusturulan

“Tanimlayic1 Bilgiler Formu” (Ek 1) ve “DAMO” (Ek 2) kullanilarak toplanmustir.

Tanimlayic Bilgiler Formu;, (EK 1) hastanin sosyo - demografik 6zelliklerine
(yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, kilosu) ve klinik
ozelliklerine (diger tanilari, ailede kanama bozuklugunun varligi, kullanilan ilaglar,
ameliyatina iliskin oOzellikler, kullandigr piht1 Onleyici ilaca iliskin egitim alip
almadigi, pihtilagma testlerinin yapilma durumu ve zamani, egitimi kimden aldig1 ve

piht1 dnleyici tedavi sirasinda yasadigi sorunlara) iliskin 18 soru igcermistir.

Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO); Samsa ve ark. tarafindan
2004 yilinda gelistirilen, Yildirim ve Temel tarafindan 2014 yilinda Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan DAMO, 25 madde ve “Kisithliklar”, “Yiikler ve
Zorluklar”, Olumlu Etkiler” olmak tizere ii¢ faktorlii bir yap1 icermektedir. “Faktor 1
Kisithiliklar” alt boyutunda morarma ve kanamalarin hastalarin gergeklestirdigi
aktivitelere etkisini belirlemeye yonelik 1-9 ve 20. maddeler, “Faktor 2 Yiikler ve
Zorluklar” alt boyutunda hasta bireyin pihti Onleyici tedaviye yonelik
sorumluluklariyla ilgili sorunlart belirlemeye yonelik 10-16,22 ve 24. maddeler ve
“Faktor 3 Olumlu Etkiler” alt boyutunda hasta bireyin bilgileri ve hissettikleriyle ilgili
sorunlart belirlemeye yonelik 17-19,21,23 ve 25. maddeler yer almaktadir. Pihtt
Onleyici tedavi goren hastalarin yasam kalitesi ve memnuniyetinin saglik
profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesine firsat veren arag, yedili Likert tipte
yanitlanmaktadir. Olgegin 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 seklinde
bir derecelemeyle 6lgiiliir. Olgekte 17,18,19,21,23 ve 25. sorular ters kodlanmaktadir.
Yiiksek puanlar pitht1 6nleyici ilag kullanimindan memnuniyetin daha kétii oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.88, alt boyutlarin “Kisitliliklar’ alt
boyutu i¢in 0.87, “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutu i¢in 0.88 “Olumlu Etkiler” igin
0.78 bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirligi 0.80’dir. Olgekten en diisiik 25, en
fazla 175 puan alinmaktadir (Y1ildirim ve Temel 2014).
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Tablo 3.6.1. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi Ozellikleri

) Yildirim ve Temel’in gecerlilik ve Bu calismada elde edilen
DAMO ve alt giivenirlik ¢alismasi sonuglari sonuclar
boyutlar:

y Min - Max Cror(llbach Min-Max Cror:lbach
Kisithhiklar 10-70 0,84 10 - 66 0,82
Yiikler ve zorluklar 9-63 0,91 9-63 0,91
Olumlu etkiler 6-42 0,85 6-42 0,83
DAMO 25-175 0,89 36 - 161 0,86

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

3.6.1. On Uygulama

Arastirmanin  6n uygulamasi, Veri toplama formunun anlasilirhgmi ve
uygulanabilirligini  degerlendirmek amaciyla arastirmanin  gergeklestirilecegi
hastanede 18 yas ve listii, kalitsal koagiilasyon hastalig1 olmayan, kalp damar cerrahisi
ya da invaziv islemi yapilan 20 hastada yiiz ylize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir. On uygulama sonunda veri toplama formunda diizenleme

gerekmediginden bu hastalar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.

3.6.2. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin verileri, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra “1 Nisan
2019 - 28 Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmigtir. \Veri
toplama formlari; poliklinik kontroliine gelen hastalara, ¢alisma hakkinda bilgi verilip,
yazili1 onamlar1 alindiktan sonra, isimlerini anket formuna yazmak zorunda olmadiklar
belirtilerek dagitilmis, hastalarin okuyup sorulara cevap vermesi istenmistir. Hastalar
anket formunu yaklagik 15 ila 25 dakika igerisinde doldurduktan sonra formlar kapali
zarf ile toplanmigtir. Uygulama esnasinda 110 hasta bilgilendirildikten sonra

calismaya katilmayi reddetmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenini; kalp damar cerrahisi sonrasi hastalarin

DAMO puanlari olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hastanin bireysel ozellikleri (yas,
cinsiyet, meslegi, egitim durumu, sosyal giivencesi, kilo), hastaligi, ailede kanama

bozuklugu hikayesi olup olmadigi, ila¢ kullanimi, kullandigi ilaglar, ameliyatina
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iliskin 6zellikler, kullandigi piht1 6nleyici ilaca iliskin egitim alip almadigi, egitimi

kimden aldig1 ve antikogiilan tedavi sirasinda yasadigi sorunlar olusturmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenlerin ve 6lgek puanlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Degiskenler normal dagilima uygunluk testi sonucuna gore
medyan (Q1-Q3) ya da X+SS degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizdelikler ile ifade edilmistir. DAMO blgegine ait dlgek puanlarinin gruplar
aras1 yapilan karsilastirmalarinda, iki grup olmasi durumunda, bagimsiz ¢ift 6rneklem
t-testi ya da Mann Whitney U testi, grup sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda ise
Kruskal Wallis testi ya da ANOVA testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis testi
sonrasinda elde edilen genel anlamlilik i¢in gruplarin ikili karsilastirmalarini igeren alt
grup analizleri Dunn-Bonferroni yaklasimi kullanilarak yapilmistir. Olgek puanlari ve
kontrol randevusu icin verilen siire arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile
incelenmis olup Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir. DAMO 6l¢eginin ig
tutarliigi Cronbach alpha katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel analizler igin %90
giic, %5 yanilma payr esas alimmis, (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.12.2018 tarih ve
2018/ 1604 sayil1 izni (EK 4) alinmistir. Etik Kurul sonrasinda arastirmanin yapilacagi
Bursa 11 Saglik Miidiirliigii 09.02.2019 tarih ve E.1655 sayili oluru (EK 5) ve Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulunun (TUEK) (EK 6) izinleri alinmigtir. DAMO’nin gegerlilik
giivenilirligini yapan Jiilide Giilizar Yildirim’dan mail yolu ile 6lgegin kullanim izni
almmistir (Ek 7). Calismaya katilan hastalardan da arastirmanin yapilma amaci

anlatilarak yazili onamlar1 alimmstir (EK 3).

3.10. Arastirmamin Simirhhiklar

Bu calisma tek bir merkezde gergeklestirilmistir. Bu durum souglarin

genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda
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arastirmact hemsire olarak ¢alismasi nedeni ile haftada bir giin veri toplamak i¢in
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Merkezi’'ne
gidebilmistir. Bu nedenle veriler ardisik olarak toplanamamis, arastirma 6rneklemine
“l Nisan 2019 - 28 Subat 2020” tarih aralifinda ulasilabilmistir. Arastirmacinin
uygulama alaninda olmadig: giinlerde tedavi ve kontrole gelen hastalar 6rnekleme

dahil olmamustir.

Verilerin toplanmasi sirasinda hastalara ila¢ kullanim bilgileri sorulmus, bazi
hastalar kullandig: ilaglarla ilgili ayrintili bilgi veremedigi/hatirlamadigi (adi1, dozu,
stiresi, formu vb.) i¢in ilag kullanim1 bilgisi genel kapsamda kalmistir. Hastalarin
tamaminin antikoagiilan olarak warfarin kullandigi, bazilarinin asetil salisilik asit ile
kombine edildigi ve/veya devam ettirildigi goriilmiistiir. Ancak bu tedavi degisimleri

ile ilgili stlirecte ayrintili olarak belirlenememistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, kalp damar cerrahisi ameliyati olup, piht1 onleyici tedavi ile

taburcu olan hastalarin tedavilerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla

arastirma kapsamina dahil edilen 300 hastaya ait bulgular su basliklar altinda

incelenmistir:

4.1 Hastalarin Bireysel Ozellikleri Ile Piht1 Onleyici Tedavi Kullanimina

Y 6nelik Bulgular

4.2 Hastalarm Piht1 Onleyici Tedavi Kullanimina Iliskin Memnuniyetlerine

Yonelik Bulgular

4.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile Piht: Onleyici Tedavi Kullanimina Yénelik

Bulgular

Tablo 4.1.1 Pihti Onleyici Ilag Kullanan Bireylerin  Sosyo-Demografik

Ozellikleri(n=300)

Ozellikler n %
Yas Ortalamanin alt1 131 43,7
(X=57,90+12,45) Ortalamanin Usti 169 56,3
Cinsiyet Erkek 200 66,7
Kadin 100 33,3
Egitim durumu [kogretim 215 71,6
Ortadgretim 55 18,3
Universite Ve tizeri 30 10,1
Meslegi olma Calisan 130 43,3
Calismayan 170 56,7
Sosyal giivence Var 281 93,7
Yok 19 6,3
BKi Zayif 23 7,7
Normal 201 67,0
Kilolu 76 25,3

Bu ¢aligmada kalp damar cerrahisi ameliyati olup pihti nleyici tedavi alan 300

hastanin yas ortalamalar1 57,90+12,45 olup % 66,7’si erkek ve % 33,30 kadindir.

Katilimcilardan % 71,6’s1 ilkogretim (1. ve 1. kademe) mezunu, % 43.3’i bir meslege

sahipken % 56,7’si emekli ve/veya ¢alismamakta ve % 6,3’niin sosyal giivencesi

yoktur. Beden kitle indekslerine gore % 7,7’si zayif, % 67,0’si normal ve % 25,3’

kiloludur.
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Tablo 4.1.2 Piht1 Onleyici ilag Kullanan Bireylerin Klinik Ozellikleri (n=300)

Klinik Ozellikler n_ %
. S, Var 31 10,3
Ailede pihtilasma bozuklugu oyKkiisii Yok 269 897
Var 165 55,0
_ - . - * )
Kalp-damar hastalifina ilave hastaligi Yok 135 450
Var 194 64,7
. s e 0 ** )
P1iht1 onleyici ilaca ek ila¢ kullanim yok 106 353
Koroner arter bypass greft 129 43,0
cerrahisi
Gecirdigi cerrahi islem Kalp kapak cerrahisi 100 33,3
Periferik damar cerrahisi 51 17,0
Kalp ve damar cerrahisi bir arada 20 6,7
1 hafta sonra 150 50,0
Taburculuktan sonra ilk kontrol zamam 2 hafta sonra 67 22,3
(X=11,90+9,06) 3 hafta sonra 46 15,3
4 hafta sonra 37 123
Pihtil testi ¢ d Evet*** 153 51,0
1htilagsma testi yaptirma durumu Hayir 147 49,0
Piht1 6nleyici tedavi siirecinde kanama Evet**** 44 147
olmasi Hayir 256 85,3
. .. - . Evet 285 95,0
P1iht1 6nleyici tedavinin yararina inanma Hayir 15 5.0
0-1ay 9% 32,0
. .. 2-3ay 135 45,0
Ameliyattan sonra gecen siire 4-6 ay 40 133
7-12 ay 29 9,7
. .. . R Evet 242 80,7
Piht1 onleyici tedaviye yonelik egitim alma Hayir 58 193
Hemsire 186 62,0
Egitimi veren personel Doktor 56 18,7
Egitim almayan 58 19,3

* Katilimcilarin kalp-damar hastaligt disinda 92’sinin hipertansiyon, 69’unun diabetes mellitus,
27’sinin  kollesterol yiiksekligi, 21’inin KOAH, 12’sinin bobrek yetmezligi, 10’unun mide
rahatsizliklari, 8’inin BPH, 7’sinin romatizma, 5’inin ortopedik rahatsizliklari, 5’inin nérolojik
hastaliklari, 4’{iniin tiroid rahatsizlig1, 2’sinin karaciger rahatsizlig1 6ykiisii bulunmaktadir.

**Katilimeilardan kullandiklari diger ilaglarin bilgisi net alinamamustir.

***Prhtilagma testi yaptiran 153 kisinin 64’1 ilk 14 giinde, 60’1 ilk bir ayda, 29’u 2-6 ay icerisinde
pihtilagma testi yaptirmistir.

**** Piht1 6nleyici tedavi sirasinda kanama yasayan 44 hastanin 23’1 deride morarmalar, 18’i burun
kanamasi, 8’1 dis eti kanamasi, 5’1 i¢ kanama tanimlamugtir.

Piht1 Onleyici tedavi alan hastalarin klinik o6zellikleri incelendiginde;
%10,3’liniin ailelerin de kanama/pihtilasama bozuklugu oldugu, ameliyat olmalarina
neden olan hastaliklar1 disinda %55,0’inin ek bir hastaligi oldugu ve % 64,7sinin pihti
Onleyici ilaca ek bir ilag kullandig1 saptanmistir. Aragtirmamiza dahil olan hastalarin
% 43,071 koroner arter bypass greft cerrahisi, % 33,31 kalp kapak cerrahisi, %17,0’si
periferik damar cerrahisi, % 6,7’si kalp ve damar cerrahisi bir arada gecgirmistir.

Taburculuk sonrasi ortalama kontrol zamanlar1 11,90+9,06’tir ve % 51,0’inin
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pihtilasma testi ile kanama zamanlar1 kontrol edilmis, % 14,7 sinin tedavi siirecinde
kanama problemi olmustur. % 95,0’1 piht1 dnleyici tedavinin yararina inanmaktadir.
Hastalar ameliyattan sonra bir yil i¢inde ¢aligmaya goniillii olmuslar, % 32,0’si ilk bir
ayda aragtirmaya katilmistir. Katilimcilarin % 80,7’si piht1 Onleyici tedaviye iliskin

egitim aldigini1 ve bunlarin % 62,0’si bu egitimi hemsireden aldigini belirtmistir.

4.2. Katihmeilarin Piht1 Onleyici ila¢ Kullanimindan Memnuniyetlerine Yonelik

Bulgular

Tablo 4.2.1. Katilimeilarm Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=300)

DAMO ve alt boyutlar DAMO puan ortalamalari Olcek puan arahg
X+SD Min - Max Min - Max
Kisithliklar 34,07+11,68 10 - 66 10-70
Yiikler ve zorluklar 30,21+11,18 9-63 9-63
Olumlu etkiler 19,93+6,67 6-42 6-42
DAMO Toplam 84,22+20,75 36 - 161 25-175

Katilimeilarin DAMO 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari
incelendiginde; “Kisithiliklar” alt boyutunda X=34,07+11,68, “Yiikler ve Zorluklar”
alt boyutunda X=30,21+11,18, “Olumlu Etkiler’ alt boyutunda X=19,93+6,67 ve
DAMO élgegi toplaminda ise X=84,22+20,75 puan aldiklari saptanmistr.
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Tablo 4.2.2 Katihmcilarm Ozelliklerine Gore Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlari

(n=300)
DAMO ve alt boyutlari
Ozellikler (n) Kisithliklar Yiikler zorluklar Olumlu etkiler DAMO toplam
n=300 X+SD X&SD X&SD X+SD
Yas (X=57,90+12,45)
Ortalamanin alt1 131 34,89+11,69 31,87+11,71 20,46+6,62 87,21£21,55
Ortalamanin {istii 169 33,44+12,68 28,93+10,61 19,53+6,70 81,89+19,81
U; p 10220,000%; 0,254 9415,500"; 0,026 10056,500"; 0,173 9356,5007; 0,021
Cinsiyet
Erkek 200 33,74+12,37 29,05+11,51 20,15+6,95 82,94+21,75
Kadin 100 34,73+10,19 32,54+10,15 19,50+6,08 86,77+18,34
Ust; p 9650,0007;0,621 8235,5007;0,013 9580,500";0,553 -1,512",0,132
Egitim durumu
[lkégretim 215 33,60+11,83 30,35+11,26 20,29+6,83 84,24+20,64
Ortadgretim 55 36,18+11,92 30,65+11,78 19,53+6,67 86,36+21,27
Universite ve {izeri 30 33,60+9,98 28,40+9,49 18,10+5,17 80,10+20,42
KW; p 3,248™, 0,197 1,151 0,562 3,005™; 0,223 1,913 0,384
Meslegi olma
C 130 35,08+12,22 30,52+11,72 20,72+6,53 86,31+21,29
Calismayan 170 33,29+11,23 29,98+10,77 19,3446,73 82,61+20,20
U; p 9798,000"; 0,093 10526,000%;0,481 9740,0007; 0,078 9723,000%; 0,075
Sosyal giivence
Var 281 34,10+11,76 30,00+11,28 19,7146,59 83,81+20,30
Yok 19 33,63+10,84 33,3749,21 23,16+7,23 90,16+19,11
U;p 2636,500"; 0,928 2139,0007; 0,147 1860,000"; 0,027 2175,000%; 0,177
BKI
Zayif 23 34,65+10,76 29,30+11,75 22,4348,22 86,39+16,95
Normal 201 33,61+12,03 29,74+11,32 19,9446,36 83,29+21,15
Kilolu 76 35,11+11,06 31,75+10,62 19,16+6,85 86,01+20,70
KW; p 0,898™"; 0,638 2,917, 0,233 2,911, 0,233 1,991 0,370
Ailede pihtilasma bozuklugu oyKkiisii
Var 31 29,58+13,44 26,94+11,36 23,65+8,44 80,16+21,66
Yok 269 34,59+11,38 30,59+11,11 19,51+6,31 84,68+20,61
U; p 3233,5007; 0,041 3477,000%; 0,130 2964,000"; 0,008 3672,500%; 0,277
Kalp-damar hastaligina ilave hastalig
Var 165 34,53+11,79 30,40+11,30 19,5146,43 84,43+20,92
Yok 135 33,51+11,57 29,99+11,06 20,45+6,93 83,96+20,56
uU;t; p 10843,000*; 0,693 10982,500%,0,836 10349,000*; 0,291 0,197**; 0,844
Piht1 6nleyici ilaca ek ila¢ kullanimi
Var 194 35,19+11,24 31,22+11,27 19,8746,15 86,27+20,12
Yok 106 32,03+12,24 28,37+10,81 20,06+7,56 80,45+21,38
Ust; p 8854,5007; 0,047 8798,5007; 0,039 10218,500%; 0,929 2,342""; 0,020
Gegirdigi cerrahi islem
Koroner arter 129 31,74+12,67 25,94+9,99 20,40+7,82 78,07+20,04
bypass cer
Kalp kapak cer 100 36,74+9,68 36,00+9,72 19,61+5,73 92,35+18,69
Periferik damar cer 51 31,76+11,56 26,55+10,14 20,08+6,12 78,39+19,13
Kalp ve damar cer 20 41,65+8,82 38,20+11,31 18,20+3,62 98,05+19,35
F;KW;p 23,095™;0,000 25,473™";0,000 1,230";0,746 15,100"*;0,000
Taburculuktan sonra ilk kontrol zamam
1 hafta sonra 150 37,27+10,30 33,97+10,24 19,69+5,68 90,93+18,00
2 hafta sonra 67 32,76+11,64 28,87+10,95 19,70+5,87 81,33+21,44
3 hafta sonra 46 30,67+12,76 25,70+11,02 20,35+7,46 76,72+21,69
4 hafta sonra 37 27,70+11,84 23,0349,53 20,81+10,09 71,54+18,85
F;:KW;p 9,774™",0,000 15,568™"";0,000 0,106",0,991 13,899"";0,000
Pihtilasma testi yaptirma durumu
Evet 153 35,88+10,66 34,23+10,58 19,5745,82 89,68+20,02
Hayir 47 32,18+12,42 26,03+10,24 20,3147,45 78,53+19,96
U; p 9123,000%; 0,005 6354,500";0,000 10895,500%; 0,641 7546,500%;0,000
Piht1 6nleyici tedavi siirecinde kanama olmasi
Evet 44 38,1649,81 35,61+10,24 18,414+4,78 92,18+17,77
Hayir 256 33,37+11,85 29,29+11,09 20,20+6,92 82,85+20,92
uUst; p 4288,0007; 0,011 3792,000%; 0,001 4843,5007; 0,137 2,791™; 0,006
Piht1 6nleyici tedavinin yararina inanma
Evet 283 34,02+11,76 30,10+11,20 19,80+6,53 83,92420,62
Hayir 17 34,82+10,55 32,18+10,90 22,18+8,60 89,18422,51
U; p 2349,000%; 0,871 2078,500"; 0,346 1850,007; 0,109 2012,000%; 0,257
Ameliyattan sonra gegen siire
0-1ay 96 34,22+12,61 28,79+12,28 20,69+6,79 83,70+21,77
2-3ay 135 34,16+11,21 30,64+10,70 19,8146,18 84,61+19,62
4-6 ay 40 34,45+11,42 31,98+10,90 21,43++7,77 87,85+20,84
7-12 ay 29 32,62+11,51 30,4849,38 15,97+5,48 79,07+21,99
KW; p 0,169™; 0,917 2,683™"; 0,443 13,160™"; 0,004 1,043™; 0,374
Piht1 6nleyici tedaviye yonelik egitim alma
Evet 242 34,75+11,34 30,88+10,97 19,88+6,03 85,51£20,28
Hayir 58 31,24+12,72 27,43+11,70 20,14+8,93 78,81+21,86
U;p 5969,5007; 0,077 5811,000"; 0,042 6559,0007; 0,439 5692,000"; 0,025

*Mann Whitney U Testi ** Bagimsiz Orneklem t-testi ***Kruskal Wallis Testi ****ANOVA testi
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Katilimeilarm dzelliklerine gére DAMO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
yas1 ortalamanin altinda olanlarda, piht1 onleyici ilaca ek ilag kullananlarda, kalp
kapak cerrahisi ile kapak cerrahisi ve damar cerrahisini bir arada gecirenlerde,
taburculuktan sonra ilk bir haftada kontrole gidenlerde, pihtilasma testi yaptiranlarda,
piht1 Onleyici tedavi siirecinde kanamasi olanlarda, piht1 6nleyici tedaviye iliskin
egitim alanlarda digerlerine gore DAMO puanlarinin anlamli fark olusturacak sekilde
yiiksek (memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu) ortaya ¢cikmistir (p<0.05). Cerrahinin
tiiriine gore ortaya ¢ikan farkin kaynagi incelendiginde genel olarak koroner arter
cerrahisi ve periferik damar cerrahisi gegirenlerin antikoagiilan memnuniyet puan
ortalamalarinin benzedigi, kalp kapak cerrahisi gegirenlerle, kapak ve damar cerrahisi
bir arada gegirenlerle ise anlamli fark goriildiigii saptanmistir. Kontrol haftalarina

iligkin farkin ilk bir haftada kontrole gelen gruptan kaynaklandigi bulunmustur.

DAMO alt boyutlarinda istatistiksel fark incelendiginde ise; “Kisithliklar” alt
boyutunda ailede pihtilasma bozuklugu Oykiisii olma, piht1 6nleyici ilaca ek ilag
kullanimi, gegirdigi cerrahi islem, taburculuktan sonra ilk kontrol zamani, pihtilasma
testi yaptirma durumu, pihti 6nleyici tedavi siirecinde kanama olmasi; “Yiikler ve
Zorluklar” alt boyutunda yas, cinsiyet, ptht1 6nleyici ilaca ek ilag kullanimi, gegirdigi
cerrahi islem, taburculuktan sonra ilk kontrol zamani, pihtilagsma testi yaptirma
durumu, piht1 6nleyici tedavi sirasinda kanama olmasi, piht1 dnleyici tedaviye yonelik
egitim alma; “Olumlu Etkiler” alt boyutunda sosyal giivence, ailede pihtilagsma
bozuklugu Oykiisii, ameliyattan sonra gegen siireye gore ortalama puanlar arasinda
anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Arastirmada sorguladigimiz 6zelliklerden; egitim
durumu, meslegi olup olmama, BKI, kalp damar hastaligina ilave hastaligmin olup
olmamasi, piht1 dnleyici tedavinin yararina inanip inanmamasi faktdrleri DAMO ve

alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Ilag kullanimma iliskin memnuniyet; hastanin ilac1 alma siirecini, tedavi
deneyimini ve ilagla iliskili sonuglar1 degerlendirmesini igerir. DAMO
memnuniyetsizlik ve ilaca zayif uyum nedenlerini belirlemeye yardimeci olma
potansiyeline sahiptir (Wild ve ark. 2008). “Kisitliliklar” morarma ve kanamalarin
hastalarin gergeklestirdigi aktivitelere etkisine yonelik memnuniyetlerini, “Zorluklar”
hasta bireyin pihtt Onleyici tedaviye yonelik sorumluluklariyla ilgili yasadiklar
sorunlarin memnuniyetlerine etkisini, “Olumlu Etkiler” hasta bireyin piht1 6nleyici
tedaviye yonelik bilgileri ve hissettiklerinin memnuniyete etkisini ortaya koymaktadir
(Yildirim ve Temel 2014). Tedavi amaci ile kullanilan piht1 6nleyici ilaglar giinliik
yasam aktivitelerimizin, beslenme aligkanliklarimizin ve ¢alisma kosullarimizin
degismesine, bu ilaglarin diizenli alinmas1 gerekliligine ve diizenli olarak kanama
zamani kontrollerine, kanama ya da trombiis gibi komplikasyonlara ve/veya zorluklara
neden olur (Wild ve ark. 2008; Asiret ve Ozdemir 2012). Bu bdliimde piht1 nleyici
tedavi alan hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine yonelik piht1 dnleyici

tedaviden memnuniyet algilari tartisilmigtir.

Bu ¢alismaya katilan hastalarin DAMO 6&lgegi toplaminda X=84,22+20,75,
Kisithliklar” alt boyutunda X=34,07+11,68, “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutunda
X=30,21£11,18, “Olumlu Etkiler” alt boyutunda X=19,93+6,67 puan aldiklar
saptanmigtir  (Tablo 4.2.1). DAMO &lgegi yorumlanirken puanlar diistiikge
memnuniyetin artti§i yorumu yapilmaktadir. Orginal DAMO 6lgeginin ve alt
boyutlarmin en diisiik ve en yiiksek puan araliklar1 dikkate alindiginda bu ¢aligmada
elde edilen sonuglarin genel olarak orta diizeyde oldugu yorumu yapilabilir (Samsa ve
ark. 2004). Yildiz ve Dayapoglu'nun (2017) calismasinda sirast ile DAMO,
Kisitliliklar”, “Yiikler ve Zorluklar”, “Olumlu Etkiler” puan ortalamalar1 86,34+20,63,
32,44+12,24, 28,44+11,48 ve 25,44+7,74 olarak bulunmus ve bizim ¢alismamiz ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Ugar ve Arslan’in (2021) hem kardiyoloji hem de kalp
damar cerrahisi hastalarinda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ise puan ortalamalari
61.71+19.34, 25.27+10.32, 22.01+£0.65 ve 14,4+6.65 olarak bulunmustur. Ng ve
arkadaglariin (2020) uzun dénem warfarin kullanan atrial fibrilasyonlu hastalarda
gereklestirdikleri calismada puan ortalamalar1 55,20+21,30, 21,60+5,90 18,00410,00,
15,60+£9,10 iken, Mert ve arkadaslarinin (2016) calismasinda ise 68,98+22,60,
26,06+12,60, 22,44+10,42, 20,48+6,77 olarak belirlenmis ve memnuniyet diizeyleri
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bu c¢alismadan daha yiiksektir. Saptadigimiz diger ¢aligmalarda da antikoagiilan
memnuniyet oranlarinin bu ¢alismadan daha yiiksek oldugu soylenebilir (Riva ve ark.
2019, Radaideh ve Matalgah 2018, Almeida ve ark. 2011). Bu c¢alismada diger
caligmalardan farkli olarak katilimcilarin hepsi ameliyat sonrasi donemde ve
taburculuk sonrasinda olan kalp-damar cerrahisi hastalaridir. Literatiir incelemesinde
bu oOzelligi ile benzer baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Tim bu DAMO
ortalamalarin1 hangi faktorlerin etkiledigi ve memnuniyeti artan gruplarin 6zellikleri

onemlidir. Tartismanin devaminda bu faktorler incelenmistir.

Bu calismada hastalarin yas ortalamast X=57,90+12,45°dir ve tamam
yetiskinlerden olugsmaktadir (Tablo 4.1.1). Kardiyoloji hastalarinda gergeklestirilen
diger ¢alismalarda yas ortalamalar1 59,44+13,50 (Ugar ve Arslan 2021), 59,70+15,60
(Ng ve ark. 2020), 60,40+14,50 (Radaideh ve Matalqah 2018), 61,18+13,15 (Y1ldiz ve
Dayapoglu 2017) bu calisma ile benzerdir. Bu durum kalp damar cerrahisi
gerceklestirilen 6rneklem grubumuzun benzer ¢alismalarin 6rneklemleri ile uyumlu
oldugunu, antikoagiilan kullanim1 gerektiren rahatsizliklarin geng yetiskinligin sonuna
dogru yogunlastigini diisiindiirmiistiir. Mert ve arkadaslar1 (2016) calismalarini yasl
hastalarla gergeklestirmeyi planladiklarindan sadece 65 yas ve tizerindeki grubu dahil
ederek yas ortalamasini 74,894+6,99 bulmuslardir.

Bu c¢alismada yas ortalamasinin altinda ve {izerinde olan hastalar
karsilastirildiginda DAMO ve “Yiikler ve Zorluklar” puan ortalamalar1 yas artikca
anlamli sekilde diigsmiis, yani yas arttikga memnuniyet artmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.2).
Ugar ve Arslan’in (2021) warfarin kullanan hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismada
DAMO puaninda yaslara gore fark bulunmazken, “Kisitliliklar” alt boyutunda 40 yas
alt1 ve 65 yas lizeri arasinda bu calismada oldugu gibi yas arttikca memnuniyet
artarken, “Olumlu Etkiler” alt boyutunda 65 yas ve flizeri grupta memnuniyet
azalmistir (p<0.05). Yildiz ve Dayapoglu (2017)’nun ¢alismasinda 60 yas ve tizeri
grupta DAMO ortalamas1 90,50+20,40 ile daha geng yas gruplarma gére memnuniyet
anlaml sekilde daha azalmistir. Bu farkli sonuglar memnuniyetin dogrudan yasla

iligskilendirilemeyecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada DAMO puaninda cinsiyete gore fark goriilmezken “Yiikler ve
Zorluklar” alt boyutunda erkeklerin piht1 6nleyici tedaviden memnuniyet ortalamalari
kadinlardan daha diisik bulunmus (p<0,05), yani kadinlarin memnuniyetinin

erkeklerden daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2). Ugar ve Arslan’in (2021)
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calismasinda ise DAMO, “Yiikler ve Zorluklar”, “Kisithiliklar” alt boyutlarinda

kadinlarin memnuniyeti erkeklerden daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢alismada bir meslegi olan ve olmayan hastalarla, sosyal giivencesi olan ve
olmayan hastalarm DAMO puanlarinda “Olumlu Etkiler” alt boyutu disinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Sosyal giivencesi olmayanlarin “Olumlu etkiler” alt
boyutunda memnuniyetleri sosyal giivencesi olan hastalardan anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Hastalarin bir meslege sahip olup olmadiklarini
soran iki calismada DAMO puanlarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Ucar ve
Arslan 2021, Radaideh ve Matalgah 2018). Ancak Ugar ve Arslan (2021)
caligmalarinda hastalarin ekonomik durumlarina iligkin algilarmin “Yikler ve
Zorluklar” alt boyutunda fark olusturdugunu, ekonomik durum algilar iyilestikge

memnuniyetin arttigini bulmustur (p<0.05).

Bu caligmada ailede pihtilasma bozuklugu 0ykiisii olanlarin olmayanlara gore
“Kisithiliklar” alt boyunda memnuniyetleri daha yiiksek, “Olumlu Etkiler” alt
boyutunda ise daha memnuniyetsiz olduklari saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Bu
durum morarma ve kanama problemlerine aile 6ykiileri nedeni ile asina olmalarindan
ve pihti Onleyici tedaviye iliskin gecmis bilgi ve duygulanimlarinin olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Casais ve arkadaslari (2005) kanama riski daha diisiikk olan
hastalarin (INR 2.0-3.0), daha yiiksek riskli olanlardan daha fazla olumsuz algiya
sahip oldugunu belirtmistir. Bu sonuclar riskli bir durumla daha uzun siireli kars1
karsiya kalmanin memnuniyet algisini  olumlu yonde degistirebilecegini

diistindlirm{istiir.

Bu ¢alismada katilimcilarin kullandiklari ilag, doz bilgisi, kanama zamani gibi
sonuglar veriler sadece hastalardan toplandigindan unutma, tedavinin hasta yakininin
kontroliinde olmasi gibi nedenlerle saptanamamis ve bu durum ¢alismanin sinirliligin
olusturmustur. Hastalarin tamami warfarin kullanirken bir kismi asetil salisilik asitle
degisimli ila¢ kullanmistir. Calisma taburculuk sonrasini kapsadigindan hastalarin
hicbiri heparin kullanmaya devam etmemistir. Yildiz ve Dayapoglu’nun (2017)
klinikte yatan hastalarda yaptiklar1 ¢calismada hastalarin kullandiklart ilaglar % 37,5
warfarin, % 47,9 asetilsalisilikasit, % 14,6 heparindir. Bu ¢alismada hastalarin
%64,7’sinin pihtt 6nleyici ilaca ek ilag¢ kullandiklar1 saptanmigken (Tablo 4.1.2),
Almeida ve arkadaslari (2011) % 98,6 oraninda ek ila¢ kullanimindan bahsetmektedir.

Bu calisma ile Almeida ve arkadaslarinin (2011) calismasi arasinda coklu ilag
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kullanim oranlarinda fark goriilmesi bu ¢alisma da sadece cerrahi gegiren hastalarin
ornekleme alinmasi ve ¢ogunun hastalik siirecinin akut ortaya ¢ikma olasiligindan
kaynaklanabilir. Almeida ve arkadaglar1 (2011) diger ilaglarin % 45,8 inin
antikoagiilanlarin etkisini artirdigini, % 2.,8’inin ise antikoagiilanlarin etkisini
azalttigini belirtmis, Ucar ve Arslan (2021) ise hastalarin % 49,0’'unun warfarinin
etkisini artiran ilaglari kullandigini belirtmistir. Antikoagiilanlar diger ilaglarla birlikte
alindiginda ilag-ilag etkilesimlerinin dikkate alinmasi énemlidir. Bu ¢alismada pihti
onleyici ilaca ek ilag¢ kullananlarda DAMO, “Kisithiliklar”, Yiikler ve Zorluklar”
puanlar1 ila¢ kullanmayanlardan daha yiiksek yani anlamli sekilde daha
memnuniyetsizdirler (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Bu durum kullanilan ila¢ miktar1 artikca
memnuniyetsizligin arttigini, ¢oklu ilag kullaniminin ilag etkilesimleri ve yan etkiler
nedeni ile yasanilan olumsuzluklari da arttirdigini diisiindiirmiistiir. Radaideh ve
Matalgah (2018)’1n ¢alismasinda da bu ¢alismaya benzer sonuca ulagilmis, kullanilan

ek ilag sayist arttik¢a hastalarin memnuniyetini olumsuz etkilendigi bulunmustur.

Bu c¢alismada kalp kapak cerrahisi ve kapak ve damar cerrahisi bir arada
geciren hastalarda DAMO, “Kisithiliklar”, Yiikler ve Zorluklar” alt boyut puanlari
anlamli sekilde daha yiiksek yani hastalar daha memnuniyetsizdirler (p<0.05) (Tablo
4.2.2). Bu durum kapak cerrahisi gegirenlerde antikoagiilan doz ayarlanmasi ve
kullanim zamaninin daha uzun, koagiilasyon riskinin daha yiiksek olmas1 ile
uyumludur (Matiasz ve Rigolin 2018). Ugar ve Arslan (2021)’1n ¢alismasinda en sik
bildirilen warfarin kullanim nedeninin mekanik kapak protezi (% 45,8) oldugu ve bu
calisma ile benzer sekilde “Yiikler ve Zorluklar” alt boyutunda kapak cerrahisi gegiren
hastalarin atriyal fibrilasyonlu hastalara oranla memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu

saptanmustir (p=0.003).

Bu calismada hastalarin ilk kontrol zamanlar1 incelendiginde; yarisinin
taburculuktan sonra bir hafta i¢inde kontrole geldikleri, ilk kontrol zamaninin 4
haftaya kadar uzadig: saptanmistir (Tablo 4.1.2). Kontrol zamani kisaldikca DAMO,
“Kisitliliklar”, Yiikler ve Zorluklar” alt boyutlarinda 6l¢ek puanlari anlamli sekilde
daha yiiksek yani daha memnuniyetsiz olduklari, bu farkin bir hafta i¢inde kontrole
gelmesi gerekenlerden kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.2). 11k kontrol
zamanlar1 ilag doz ayarlamasi gerektiren hastalarda one alinmaktadir. Kontrollerin
pihtilagma testi yapilmast amaci ile de istendigi gz oniine alindiginda pihtilagma testi

yaptiranlarin da bu duurmla tutarl sekilde DAMO, “Kisithliklar”, Yiikler ve
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Zorluklar” puanlarmin anlamli sekilde daha yiliksek yani daha memnuniyetsiz

olduklar1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.2.2).

Bu caligmada hastalarin % 14,7’si kanama yasadiklarin1 belirtmistir (Tablo
4.1.2). Almeida ve arkadaslar1 (2011) hastalarin % 37,5’inin kanama yasadiklarini, bu
kanamalarin % 92,3’ilinlin hafif kanama/¢iirtik seklinde, % 7,7’sinin ciddi kanama
oldugunu belirtmistir. Ucar ve Arslan (2021) hastalarin % 50,5'inin ilaca bagh yan
etki yasadigi ve en sik goriilen yan etkinin kanama (% 63,9) oldugunu, Mert ve
arkadaslar1 (2016) % 30,4’linlin antikoagiilan tedavisine bagli kanama yasadigini,
hastalarin % 50,0’sinin burun kanamasi, % 64,6’sinin tedaviye bagli morarma
problemi yasadigini belirtmistir. Bu ¢alismada hastalarin ¢ogunlugu antikoagiilan
kullaniminda 3 aylik (% 77,0) bir ge¢mise sahiptir (Tablo 4.1.2). Kanama yasama
oranlarinin diger calismalardan diisiik bulunmasi hastaya taburculuk sonrasi erken
donemde erisilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kanama sorunu yasadigini
belirten hastalarn DAMO, “Kusitliliklar”, Yiikler ve Zorluklar” alt boyutlarinda daha
memnuniyetsiz olduklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Mert ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Radaideh ve Matalgah (2018)’un
caligmasinda hastaneye yatmayr gerektiren kanama ge¢misinin daha disiik
memnuniyet ile iliskili oldugunu sonucuna ulasilmistir. Herhangi bir minor kanamasi
olanlarda DAMO ortalamasi 60.8+19.1 ve anlamlilik yokken, majér kanama dykiisii
olan olanlardka DAMO ortalamasi 68.2+18.4 major kanama yasamayanlarda
memnuniyet anlamli sekilde diismiistir (p<0.01) (Radaideh ve Matalgah 2018).
Antikoagiilan kullanim1 sirasinda kanama 6ykiisiiniin olmas1 ve kanamanin ciddiyeti

memnuniyeti olumsuz etkilemistir.

Bu ¢alismada ameliyattan sonra bir yila kadar siirede kontrole gelen hastalarla
calisilmigtir (Tablo 4.1.2). Bu calismada sadece “ Olumlu Etkiler” alt boyutunda
anlamhi fark bulunsa da (p<0.05), DAMO ve diger alt boyut degerlerinde de
ameliyattan sonra gegen siire arttikga memnuniyetin arttig1 sdylenebilir (Tablo 4.2.2).
Kardiyoloji hastalarin1 kapsayan ¢aligmalarda siirenin 8-10 yi1l gibi ¢ok daha uzun
araliklara yayildig1 goriilmiistiir (Ugar ve Arslan 2021, Almeida ve ark. 2011, Casais
2005). Casais (2005)’e gore, antikoagiilan tedavinin baslangicindan itibaren 1 yildan
daha az siire ile ila¢ kullanan hastalarda tedaviye iliskin olumsuz algilar daha fazladir.
Tedavi yili arttik¢a 1 ile 8 y1l ve 8 yildan fazla tedavi géren hastalar, tedaviye yonelik
giderek daha olumlu bir algi sergilemektedir (Casais 2005). Ugar ve Arslan’in (2021)
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calismasinda ise 10 yil ve iizerinde warfarin kullanan hastalarda kullanim siireleri
uzadik¢a memnuniyet diismiis, “Olumlu etkiler” alt boyutunda artmistir. Radaideh ve
Matalgah  (2018)’in calismalarinda atrial fibrilasyonlu hasta grubunda warfarin
kullanim stireleri (2 yila kadar, 2-5 yil, 5 yilin {izeri) memnuniyette anlamli fark

olusturmamistir (p=>0.05).

Bu calismada hastalarin % 80,7’si antikoagiilan kullanimina 6zgiin egitim
aldigini ve bu egitimi % 62,0 oraninda hemsirenin verdigini belirtmistir (Tablo 4.2.1).
Mert ve arkadaglarinin (2016) yaptigi calismada hastalarin % 36,7’sinin oral
antikoagiilan kullanimma iligkin egitim aldigi, %51,7’sinin verilen egitimi yeterli
buldugu ve % 86,2’sinin egitimi hekimden aldig1 saptanmistir. Bu durumda
hemsirenin egitici roliinii yerine getirdigi ortamlarda egitim oranlarinin yiikseldiginin
sdylenmesi hata olmaz. Pihti énleyici tedaviye iliskin egitim alanlarin DAMO,
“Kisitliliklar”, Yiikler ve Zorluklar” puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek
yani memnuniyetleri daha diigiiktlir (p<0.05) (Tablo 4.2.2). Mert ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise pihti Onleyici tedavi kullanimina bagl egitim alma durumu
memnuniyeti  etkilemezken, “aldiklar1 egitimi yeterli bulanlarn” DAMO,
“Kasithiliklar”, “Yikler ve Zorluklar” puanlarinin daha diisiik oldugu dolayisiyla
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu farkliliklar verilen
egitimin niteliginin egitim yontem ve tekniklerinin incelenmesi gerektirdigini
diigindiirmektedir. Egitimle olusturulan farkindaligin hastalar1 memnun olup

olmadiklarini sorgular hale getirebilecegi de unutulmamalidir.

Bu ¢aligmada hastalarin egitim diizeylerine, kilosuna, kalp damar hastaligina
ilave hastaliklarinin olup olmamasina, pitht1 Onleyici tedavinin yararina inanip
inanmama durumlarma gére DAMO ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Radaideh ve Matalgah
(2018)’1n galismasinda da egitim durumu, CHADS?2 skoru ile (yas>75, hipertansiyon,
diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve 6nceki inme Oykiisii ile hesaplanan inme riski
degerlendirmesinin) ve ayrica degerlendirilen diyabet, konjestif kalp hastaliklari,
kapak replasmani, onceki inme Sykiisii olup olmama durumlarina goére hastalarin

memnuniyetinde anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kalp damar cerrahisi hastalarinin pitht1 onleyici tedaviden memnuniyetlerini

belirlemek i¢in gerceklestirilen calismadan su sonuglar elde edilmistir;

Bu calismaya katilan 300 hastanin yas ortalamalart 57,90+£12,45 olup
cogunlugu erkektir.

Katilimcilardan % 71,6’s1 ilkdgretim (1. ve II. kademe) mezunu, % 56,7’si
emekli ve/veya calismamakta ve % 6,3 niin sosyal giivencesi yoktur.

Pihti  Onleyici tedavi alan hastalarin = %10,3’linlin  ailelerin de
kanama/pihtilasma bozuklugu oldugu, % 55,0’inin ek baska hastaligi /
hastaliklar1 oldugu ve % 64,7 sinin piht1 Onleyici ilaca ek bir ila¢ kullandig:
saptanmistir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarin % 43,0’ koroner arter bypass greft
cerrahisi, % 33,3’1i kalp kapak cerrahisi gecirmistir.

Taburculuk sonrasi ortalama kontrol zamanlar1 11,90+9,06’tir ve yarisinin
kanama zamanlar1 kontrol edilmistir.

Hastalar ameliyattan sonra bir yil i¢inde ¢alismaya goniillii olmuslar, % 80,7’s1
pihtt Onleyici tedaviye iligkin egitim aldigin1 ve cogunlugu bu egitimi
hemsireden aldigini belirtmistir.

Katilimecilarm DAMO ortalamasi 84,22+20,75 ve alt boyut ortalamalar;
“Kasithiliklar” X=34,07+11,68, “Yiikler ve Zorluklar” X=30,21+11,18,
“Olumlu Etkiler” X=19,93+6,67"dir.

Katilimeilarin dzelliklerine gére DAMO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
kadinlarda, yas1 ortalamanin altinda olanlarda, sosyal giivencesi olmayanlarda,
piht1 Onleyici ilaca ek ilag kullananlarda, ‘kalp kapak cerrahisi ile’ ‘kapak
cerrahisi ve damar cerrahisini bir arada gecirenlerde’, taburculuktan sonra ilk
bir haftada kontrole gidenlerde, pihtilagma testi yaptiranlarda, piht1 6nleyici
tedavi siirecinde kanamasi olanlarda, piht1 dnleyici tedaviye iligkin egitim
alanlarda digerlerine gére DAMO puanlarinin anlamli fark olusturacak sekilde
yiiksek (yani memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu) ortaya ¢ikmistir (p<0,05).
DAMO alt boyutlarinda istatistiksel fark incelendiginde ise “Kisithiliklar” alt

boyutunda; ailede pihtilasma bozuklugu Oykiisii olma, piht1 dnleyici ilaca ek
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ilag kullanimi, gegirdigi cerrahi islem, taburculuktan sonra ilk kontrol zamani,
pihtilagma testi yaptirma durumu, piht1 onleyici tedavi siirecinde kanama
olmasi,

“Yiikler ve Zorluklar” alt boyutunda; yas, cinsiyet, piht1 dnleyici ilaca ek ilag
kullanimi, gegirdigi cerrahi islem, taburculuktan sonra ilk kontrol zamani,
pihtilagsma testi yaptirma durumu, pihtt Onleyici tedavi sirasinda kanama
olmasi, piht1 6nleyici tedaviye yonelik egitim alma,

“Olumlu Etkiler” alt boyutunda; sosyal glivence, ailede pihtilasma bozuklugu
Oykiisii, ameliyattan sonra gecen siireye gore ortalama puanlar arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada sorguladigimiz 6zelliklerden; egitim durumu, meslegi olup
olmama, BKI, kalp damar hastaligina ilave hastaliginin olup olmamasi, ptht:
onleyici tedavinin yararina inanip inanmama degiskenlerine gére DAMO ve
alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,05).

6.2. Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda;

Piht1 onleyici tedavi kullanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6lciilmesi
hastalarda olas1 komplikasyonlarin varligi, kanama zamani takiplerinin
yapilmasi gibi memnuniyeti etkileyen tedavi ve bakim uygulamalarina agirlik
verilmesi ve farkindaligr artiracaktir. Yanlizca memnuniyeti etkileyen olumsuz
sonuglara odaklanilmamali, olumlu faktorlerinde gii¢lendirilmesine olanak
saglanmalidir.

DAMO kullanimi ile hastalarin memnuniyetleri tedavi siirecinde standart bir
sekilde ve tekrarli olarak karsilastirilabilir ve 1iyilestirilebilir. Tedaviden
memnuniyetsizlik ile iligkilendirilen ko6tii klinik sonuglar ve/veya olumsuz
etkileyen faktorler i¢in yonetsel ve bireysel hasta bakimina 6zgiin miidahaleler
tasarlanabilir.

Hasta memnuniyetini artirma ¢abasi tedavi ve bakimin kalitesinin ylikselmesine,
hasta egitimlerinin nitelik, yontem ve teknik olarak iyilestirilmesine katki
saglayacaktir. Hastalara verilen egitimlerin 6zellikleri, uygunlugu, teknigi ve

icerigi nitelik ve nicelik bakimindan degerlendirilmesi 6nerilir.
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Antikoagiilan kullanimiyla ilgili memnuniyetsizlik hastanin azalmis uyumuna,
tedaviyi birakmalarina yol agabilir. Coklu ila¢ kullanimi, gerceklestirilen
islemler, kontrol zamanlar1 ve yapilmak zorunda olunan tetkikler, ortaya ¢ikan
yan etkiler, tedaviye iligkin egitim verilmesi gibi bu ¢aligmada da 6nemi ortaya
¢ikan konularda ve hastalarin yasadiklar1 diger zorluklar, sorunlar konusunda
miidahale ya da ¢alismalari planlanabilir. Antikoagiilan memnuniyeti ile yasam
kalitesi, tedaviye uyumun gelistirilmesi, destekleyici bakim gibi konularin

birlikte degerlendirilmesi de Onerilir.
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9. EKLER
Ek 1. Tamimlayic1 Bilgiler Formu

“Kalp damar cerrahisi sonrasi sizlerin pihtilagma oOnleyici tedaviden
memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma Necmettin Erbakan
Universitesi Saglhk bilimleri Fakiiltesi yiiksek lisans tez 6grencisi Hemsire Nursel
Serin tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismada higbir sekilde kimliginiz
belirtilmeyecektir.

Katilimiizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: ..............

2. Cinsiyetiniz: (_ ) Erkek (_ ) Kadm

3. Egitim durumunuz:(_ )Okur-yazar (_)ilkokul (_)Ortaokul (_)Lise ()
Universit () Yiiksek lisans/doktora

4. MeSIeZINIZ: oo

5. Sosyal gilivenceniz var mi1? (_ )Var (_)Yok

6. Kilonuz asagidakilerden hangisine uygundur? Isaretleyiniz.

() Zayf (__) Normal (_ ) Kilolu (__) Sisman

7. Aile 6ykiiniizde kanama/pihtilasma bozuklugu olan var mi?

(_ ) Evet (_ ) Hayrr

8. Ameliyat oldugunuz rahatsizliginiz disinda baska hastaliginiz var m1?

(__) Evet (_) Hayir

Yanitiniz evetse nedir? Yaziniz.........ooooiuiiiiiiii i
9.P1ht1 6nleyici ilaciniz diginda ilag¢ kullaniyor musunuz?

(__) Evet (_) Hayir

Yanitiniz evetse nedir? YazinIZ.......oouviuiiiniiniiiii i

10. Neden piht1 6nleyici tedavi aliyorsunu

(_) Kalp Bypass (_) Bacakta Bypass

(_) Karinda Bypass (_) Anjio
(_ ) Kalp Kapak Ameliyat1 () Piht1 Cikarma Ameliyati

(_ ) Karotis Ameliyat (__ ) Diger Kalp Ameliyatlar1 (Belirtiniz)...................
11.Ne zaman ameliyat oldunuz (Belirtiniz)?
12. Pihtilasma Onleyici tedaviye iliskin taburculuk 6ncesi size egitim verildi mi?
(_ ) Evet (_ ) Hayrr
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Verildiyse hangi konular anlatildi (Yaziniz)

Egitimi kimden aldiniz?

(__) Doktor (_ ) Hemsire Diger..................

13. Size taburculuk sonrasi hangi siklikla kontrole gelmeniz sdylendi?
............ glin sonra

14. Taburculuk sonrasi pihtilagma testi/testleri yapiliyor mu?

(_ ) Evet Yanitiniz evetse hangi sikikla(....................... )
(_ ) Hayrr

15. Pihtilasma onleyici tedavi ile ilgili sorun yasadiniz mi?

(__) Evet (_) Hayir

Yanitiniz evetse nedir? YazIinIZ. .......o.oiiiuiiiiiiiiiii i
16. Piht1 6nleyici tedavisi almaya bagladiginizdan beri kanama yasadiniz m1?

(_) Evet (_)Hayrr

Evetse hangi bolgenizde yaziniz/ne kanamasi yaziniz.................cooeviiieiininn..
17. Kullandiginiz piht1 6nleyici tedavinin yararina inantyor musunuz?

(_ )Evet (_ )Hayrr

18. Pihtilasma Onleyici tedavi ile ilgili yasadiginiz sorun ya da oneriniz varsa liitfen

VAZIIZ, . e ettt ettt e ettt
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Ek 2. Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olcegi {Antikoagiilasyon (Piht1 nleme)

Tedavisine Yonelik Hasta Memnuniyeti }

Piht1 onler tedavinize yonelik neler bildiginizi, kendinizi tedavi ile ilgili nasil
hissettiginizi ve bu tedavinin sizi nasil etkiledigini belirlemeyi amac¢lhyoruz. Tiim
sorularin herbirinin agagidaki sekilde gosterildigi gibi yedi cevap segcenegi vardir:

Hic Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok
derecede fazla fazla

Liitfen, kendi durumunuza en uygun segenegi isaretleyiniz. Sorulardan
herhangi biri size uygun degilse, "hi¢" yanitini isaretleyiniz.

A. Pihti énler tedavi almaniz durumunda viicudunuzda kanama ve derinizde
morarmaya egiliminiz daha fazla olur. Sonugta bu durum aktivitelerinizi kisitlamaniza
neden olabilir. Tedaviniz nedeniyle size onerilecek bazi kisitlamalar yasaminiz ile
ilgili bazi aktivitelerinizi daha az gergeklestirmeniz ya da daha uzun siire
gerceklestirememeniz anlamina gelmektedir.

1. Morarma veya kanama olasiligi; gerceklestirdiginiz fizik aktivitelere
katilminiz1 (6rnegin; ev isi, bahge isleri, dans etme, spor yapma ve diger etkinlikler
gibi) ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

3. Morarma veya kanama olasilig1; ihtiyaciniz olan tibbi bakimi almanizi
(ornegin, dis hekimi, masajla tedavi ya da baska bir hekime gitmek gibi) ne diizeyde
kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

4. Morarma veya kanama olasil181; is yasaminizi ne diizeyde kisitlamaktadir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

5. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, morarma veya kanama
olasilig1 giinliik yasaminizi ne diizeyde etkilemektedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
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B. Pihti onler tedavi diger bazi aliskanliklarin da degistirilmesi anlamina
gelmektedir.

6. Piht1i Onler tedavi yiyecek secimlerinizi (diyetinizi) ne derece
kisitlamaktadir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
7. P1ht1 6nler tedavi istek duydugunuzda alkollii icecekleri igmenizi ne diizeyde
kisitlamaktadir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

8. Piht1 oOnler tedavi recetesiz ilaglar1 (aspirin, ibuprofen, vitaminler gibi)
kullanmanizi ne derece kisitlamaktadir?

Hig

Cok az

Biraz

Orta
derecede

Biraz
fazla

Cok

Cok fazla

9. Yukaridaki tiim bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler tedavi giinliik
yasaminizi ne derece etkilemektedir?

Hig

Cok az

Biraz

Orta
derecede

Biraz
fazla

Cok

Cok fazla

C. Pihti onler tedavi pek ¢ok seyi her giin siklikla ve daha az yapmak anlamina
gelmektedir.

Giinliik _sorumluluklariniz sunlardir: Ilacimizi belirli bir saatte almay
hatirlamak, ilaci dogru dozda almak, ¢ok fazla miktarda alkol igmemek, 6l¢iilii bir
diyete uymak, morarma ve kanamalara yol acacak durumlardan sakinmak/uzak

durmak gibi.

Gerekli durumlardaki sorumluluklariniz sunlardir: Kan kontrolii i¢in klinige
gitmek, kanamanin olmasi veya onemli diger durumlarda klinikle/hekiminizle iletisime
gecmek gibi.

10. Piht1 onler tedavi giinliik sorumluluklarinizi yapmanizi ne diizeyde

zorlastirmaktadir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
11. Piht1 Onler tedavi gerekli durumlardaki degisen sorumluluklarinizi ne
diizeyde zorlagtirmaktadir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
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D. Pihti onler tedavi nedeniyle hergiin ve gerekli durumlarda degisen
sorumluluklarinizin hepsini diistinerek, asagidaki sorulart liitfen yanitlayniz.

12. Piht1 dnler tedaviyi ne kadar karmasik buluyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

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

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

16. Yukaridaki tiim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler tedavi size ne
derece kiilfet/yiik getirmektedir?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

17. Yukandaki tim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, pihti onler tedaviyi
stirdiirme agisindan kendinize ne derece giiveniyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

E. Bu son béliimdeki sorular pihti onler tedaviniz ile ilgili ne bildiginizi ve ne
hissettiginizi belirlemek i¢in sorulmustur.

18. Piht1 oOnler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi anladiginizi
diisiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

19. Piht1 Onler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde giivende
hissediyorsunuz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

20. Piht1 6nler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yasamaniz durumunda
ne diizeyde endiselenirsiniz?

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
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21. Yukaridaki tiim bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler tedavinin
yasaminiza olumlu etkisi ne diizeydedir?

Hig

Cok az

Biraz

Orta
derecede

Biraz
fazla

Cok

Cok fazla

22. Yukaridaki tiim bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 6nler tedavinin
yasaminiza olumsuz etkisi ne diizeydedir?

Hig

Cok az

Biraz

Orta
derecede

Biraz
fazla

Cok

Cok fazla

memnuniyet durumunuz nedir?

23. Yukaridaki tim bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 onler tedaviden

Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
24. Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile karsilastirildiginda, pihti onler
tedaviyi yonetmenin sizin i¢in zorluk diizeyi nedir?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla
25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla pihtt 6nler tedavisi almak zorunda olan
birisine bu tiir bir tedaviyi Onerir misiniz?
Hig Cok az Biraz Orta Biraz Cok Cok fazla
derecede fazla

Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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Ek 3. Onam Formu
Degerli Katilimcilar,

“Kalp damar cerrahisi sonrasi sizlerin pihtilasma Onleyici tedaviden
memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla yapilan bu yiikseklisans tez ¢alismasina,
kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Calismaya katilanlarin kim
oldugu bilinmeyecek ve verilen bilgiler gizli kalacaktir. Katilimcilar istedikleri zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan arastirmayi birakabilir ve
arastirmay1 biraktigi icin herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacaktir. Arastirma
basladiktan sonra arastirmaci tarafindan katilimci arastirma harici birakilabilir.
Katilimcilara herhangi bir licret 6denmeyecek ve ticret talep edilmeyecektir.
Katilimcilar arastirmadan herhangi bir zarar gérmeyecektir. Calismadan elde edilen
veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan ¢alismaya katildiklarini
bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir. Yukarida
goniillilye aragtirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Asagida imzasi
bulunan ben planlanan ¢alisma hakkinda, aragtirmaci arastirmacida yazili ve sozli
olarak bilgi aldim ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini

higbir zorlama ve baski1 olmaksizin goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi ve Imzas: Hasta Yakininin Adi-Soyadi ve

Imzast:

Arastirmacinin Adi-Soyad1 ve Imzasi

Nursel Serin
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Ek 4. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi fla¢c Disi Etik Kurul

Karan
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Ek 5. Bursa Il Saghk Miidiirliigii 09.02.2019 tarih ve E.1655 sayili oluru
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Ek 5 (Devamu). Bursa Il Saghk Miidiirliigii 09.02.2019 tarih ve E.1655 sayili oluru
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Ek 6. Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu (TUEK)(Ek-C) izni
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Ek 7. Olgek izni

Back. Archive. Seam Delete. Moveio~  Labels~
Fwd: DAMO veri tabani mer x

nursal serin

Yanlendinims dei ——
Gonderen Julide Gulizar YILDIRIM
Terh: & Haziran 2018 1239

Konu: DAMO ven tabam:

MEthabs Ektz DAMO'nin eklerini gonderiyorum
Word olarak ve elektrorik email format mevouttur.

3k olan $PSS veri iyorum
Galigmanizda baganlar dierim

Herhangi b sorunuz oldufunda sormaktan gekinmeyiniz.
Sayglanmia

Juide Gulizar YILDIRM BScN. RA PhD. Ass Prof

58



