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Abstract

Objective: Warfarin is an anticoagulant drug with a narrow therapeutic range and many drug and food interactions. Patients' treatment
satisfaction levels affect medication compliance. Our aim in this study is to evaluate the level of knowledge about warfarin and satisfaction
of home health patients using warfarin.

Matherial and Method: The study was planned as a single-center, analytical questionnaire-based study. The study was completed with
100 patients registered in the izmir Bozyaka Education and Research Hospital Home Health Services unit who were using warfarin and met
the inclusion criteria. In our study, sampling was not calculated and it was aimed to reach the whole population.
The applied survey consists of two parts. The first section includes 28 questions related to patients' sociodemographic information and their
personal experiences regarding warfarin use and medication adherence. The second section, the Duke Anticoagulant Satisfaction Scale
(DASS) with 25 questions was used.

Results: Of the patients included in our study, 62% were female, with an average age of 76,7 + 11,1 years, and 83% were 65 years and
older. All patients, 88% of them having more than one, have chronic diseases. The most common disease group is cardiovascular diseases,
with 47,3%. The most common reason for warfarin use was atrial fibrillation with a rate of 41%. The average total score of DASS for the
patients was 76,1 + 14,9. The reasons for patients' use of warfarin, their cohabitating individuals, and education level significantly affected
the DASS total score. Patients' knowledge about drug-food interactions and admission to the emergency room or hospitalization negatively
affected anticoagulant use satisfaction.

Conclusion: In this study, according to the answers given to information questions about warfarin, it was seen that the majority of patients
were conscious about the use of warfarin.

It was observed that the satisfaction of our patients with warfarin treatment was not bad, and it was thought that they were less affected by
the negative effects with the sharing of their responsibilities by Home Health Services.
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Ozet

Amag: Varfarin terapotik araligi dar olan, ilag ve besin etkilesimi ¢ok olan bir antikoagiilan ilagtir. Hastalarin tedavi memnuniyet diizeyleri
ilag uyumunu etkilemektedir. Bu caligmadaki amacimiz varfarin kullanan evde saglik hastalarmin varfarin hakkindaki bilgi diizeyini ve
memnuniyetlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli, analitik anket caligmast olarak planlanmistir. Calisma Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli olan varfarin kullanan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 hasta ile tamamlanmustir.
Orneklem hesab1 yapilmadan tim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Uygulanan anket iki béliimden olusmaktadir. ik bolimde
sosyodemografik veriler ve hastalarin varfarin kullanimi, ilaca uyumlar1 hakkindaki kisisel deneyimlerine yonelik 28 soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimde 25 soru igeren Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %62’si kadin, yas ortalamasi 76,7+11,1 yil olup %83’i 65 yas ve iizeridir. Hastalarmn
%88’inde birden fazla olmak iizere tamaminda kronik hastalik bulunmaktadir. En fazla bulunan hastalik grubu %47,3 ile kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Hastalarin varfarini en sik %41 orantyla atrial fibrilasyon nedeniyle kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin DAMO toplam puan
ortalamasi 76,1+14,9 olarak bulunmustur. Hastalarin varfarini kullanma nedenleri, birlikte yasadiklar1 kisiler ve egitim diizeyi DAMO
toplam puanini anlamli diizeyde etkilemistir. Hastalarin ilag-besin etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmasi ve acil servis basvurusu ya da
hastane yatisinin olmasi antikoagiilan kullanim memnuniyetini kétii yonde etkilemistir.

Sonug: Bu ¢alismada, varfarin ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlara gore hastalarin gogunlugunun varfarin kullanimi konusunda bilingli
oldugu goriilmistiir. Hastalarimizin varfarin tedavisinden memnuniyetlerinin kotii olmadigi goriilmiis olup Evde Saglik Hizmetleri
tarafindan sorumluluklarinin paylasilmasiyla olumsuz etkilerden daha az etkilendikleri diigiiniilmistiir.
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Giris ve Amag

Oral antikoagiilanlardan (OAK) biri olan varfarin K vitamini antagonisti olup, diinyada tromboembolik olaylarda
tedavi ve proflakside en yaygm kullanilan antikoagiilan ilagtir. Dar bir terapétik pencereye sahip olmasinin yani
sira pek ¢ok ilag ve bitki ile ciddi etkilesimlere girdigi bilinmektedir. " * Giivenli ve etkin bir kullanim igin,
uluslararast normallestirilmis oran (International Normalized Ratio, INR) adi verilen bir 6l¢iimle ilag dozu
diizenlenmektedir.” Hedef INR degerinin; mekanik protez mitral kapakli hastalarda 2,5-3,5, mekanik protez aort
kapakli hastalarda 2,0-3,0, atriyal fibrilasyon (AF), pulmoner emboli (PE), derin ven trombozu hastalarinda (DVT)
2,0-3,0 arasinda tutulmasi onerilmektedir.” Serebrovaskiiler hastalik (SVH) profilaksisinde de optimal INR
degerinin 2,0-3,0 araliginda olmasi Gnerilir.*

Varfarin tedavisi fazlasiyla kompleks bir tedavi olup, kanama ve tromboembolik olaylar gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar varfarinin terapdtik aralikta olup olmamasiyla yakindan iliskilidir.
Varfarinin terapotik aralikta olmasini etkileyen faktorler fizyolojik, hasta ile iliskili ve sosyal faktorler olarak iige
ayrilabilir. Ilag-ilag etkilesimleri, diyet-ilag etkilesimleri, eszamanli hastaliklar gibi fizyolojik faktorler; tedaviye
uyumsuzluk, tedavi hakkinda bilgi eksikligi gibi hasta ile iliskili etkenler; ila¢ temininde yasanan zorluklar, saglik
profesyonellerine ve laboratuvara erisim zorlugu gibi sosyal faktorler antikoagiilan tedavi uyumunu koti
etkileyebilmektedir. Hasta ile iligkili olan etkenler saptanmasi zor ancak fizyolojik faktorlere gore daha kolay
degistirilebilir faktorlerdir.’” Bu nedenle varfarin metabolizmasmin gesitli faktorlerden ciddi olarak etkilendigini
bilmek, yan etkilerini, ilag ve gida etkilesimlerini daha iyi tanimak, toksisite ve komplikasyon gelistiginde hizl1 ve
dogru karar verebilmek tedavi ve takipte 6nemlidir.'

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) tarafindan varfarin kullanan hastalarin izlemlerinde INR degerlerinin takip edilerek
doz ayarlarinin yapilmast ve bu hastalarda gelisen komplikasyonlarin yonetimi biiylik bir 6neme sahiptir.
Caligmamizda Evde Saglik Hizmetlerine kayitli olan varfarin kullanan hastalarn ilag kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmek ve ilaca uyumunun degerlendirilmesi amacglanmistir. Caligmamizda ayni zamanda hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile varfarin memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
caligmanin varfarin kullanan hastalarin bilgi eksikliklerinin belirlenmesi, buna yonelik egitimlerin standardize
edilmesi ve artirtlmasi; tedavi memnuniyetinin ila¢ uyumunu etkiledigi diistiniilerek memnuniyete yonelik adimlar
atilmasi konusunda literatiire katki saglayacag diigiiniilmiistiir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alisma tek merkezli, kesitsel, analitik anket ¢aligmasidir. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Evde Saglik birimine aktif olarak kayithh olup 30.05.2022-30.11.2022
tarihleri arasinda varfarin kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Kendilerine veya yakinlarma telefon yoluyla
ulagilarak, evinde ziyaret edilerek ve poliklinige bagvurulari esnasinda, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra,
dahil edilme kriterlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama formu uygulanmistir.
Evde Saglik birimine kayith varfarin kullanan ve diizenli olarak INR takibi yapilan 120 hasta bulunmaktadir.
Ormeklem hesabi1 yapilmadan tiim evrene ulasilmaya ¢alisiimistir. Calisma sirasinda 20 hastanin exitus olmasi
sebebiyle 100 hasta ile calisma tamamlanmistir. Calisma oncesi SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.05.2022 tarihinde 2022 / 83 karar no ile izin alinmustir.
Calismada kullanilan veri toplama formu literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. > * > Veri
toplama formu 2 boliimden olusmaktadir. Formun ilk kismi; katilimcilarin tanitict 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar ...), varfarin kullanimi ve ilaca uyumlar1 hakkindaki kisisel
deneyimlerine yonelik 28 soru igermektedir. Ikinci kisminda ise 25 sorudan olusan Duke Antikoagiilan
Memnuniyet Olgegi’nden (DAMO) yararlanilmistir.

Duke Antikoagiilan Memnuniyet Olgegi (DAMO), piht1 6nleyici tedavi goren hastalarin memnuniyetini lgmek
amactyla Samsa ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6lgek 25 sorudan olugsmaktadir. Birgok dilde
uyarlamasi yapilan 6l¢egin, Yildirnm ve Bayik Temel tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir.’ Ug faktorlii yapida (kisithliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler) gelistirilen DAMO 6lgeginin
faktor 1 kisithiliklar alt boyutunda 1-9 ve 20. sorular yer almaktadir. Faktor 2 yiikler ve zorluklar alt boyutu 10-16,
22. ve 24. sorular1 ve faktdr 3 olumlu etkiler alt boyutu 17-19, 21, 23. ve 25. sorular icermektedir. Olgegin toplam
puani ve her bir alt boyutun ortalama puani, 1= hig, 2= ¢ok az, 3= biraz, 4= orta derecede, 5= biraz fazla, 6= ¢ok ve
7= cok fazla seklinde bir puanlamayla hesaplanmaktadir. Olgekte 17, 18, 19, 21, 23. ve 25. sorular ters
kodlanmaktadir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin ve pihti onler ilag kullanimindan memnuniyetin daha diisiik
oldugunu, dolayisiyla sorunlarm daha fazla yasandigini gosterir. Olgekten en diisiik 25, en fazla 175 puan
alinmaktadir. Ug faktorlii yapida (kisithiliklar, yiikler ve zorluklar, olumlu etkiler) gelistirilen DAMO 6lgegi, 6zgiin
caligmada yiiksek i¢ tutarhiga (a=0.88) ve yiiksek test-tekrar test giivenirligine (r=0.80) sahiptir. Olgegin kapsam
gecerlik indeksi 0.99, Cronbach alfa katsayis1 0.89 idi. ®

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict veriler sayr ve ylizde olarak sunulmustur. Caligmadaki sayisal degiskenlerin normal dagilima
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uygunlugu Levene’s testi ile kontrol edilmistir. Olgek puan ortalamalari parametrik varsayimlarin karsilandigi
durumlarda ikili degiskenler igin bagimsiz gruplarda t-testi, Ugliller i¢in varyans analizi ile hesaplanmistir.
Parametrik varsayimlar karsilanmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Sayim
verilerinin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Caligmaya katilan 100 hastanin %62’sini kadin, biiyiilk kismimi 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Yas
ortalamas1 76,7£11,1 yil (39-92) ortancast 80°dir. Katilimcilarin tamami ev hanimi ve emekli bireylerden
olusmakta olup c¢ogunlugunun geliri giderinden azdir. Hastalarin yarisini ilkdgretim mezunu bireylerden
olusmaktadir. Hastalarimizin biiyiik cogunlugu ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Yaridan fazla hastamiz sigara ve
alkol kullanmadigmi ifade etmistir. Bireylerin %88’inde birden fazla, tamaminda ise en az bir kronik hastalik
mevcuttur. Hastalarimizin en sik %41 oraninda AF nedeniyle varfarini kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tamitici ozellikleri

Toplam (n=100) N %
Cinsiyet
Erkek 38 38
Kadmn 62 62
Yas gruplar
65 yas alt1 17 17
65-74 14 14
75-84 45 45
85 ve lizeri 24 24
Meslek
Ev hanimu 56 56
Emekli 44 44

Gelir durumu

Gelir giderden az 85 85
Gelir gidere esit ve fazla 15 15
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 24 24
Okuma yazma biliyor 14 14
ko gretim 50 50
Lise 9 9
Universite 3 3
Birlikte yasam
Es 29 29
Anne-baba 3 3
Cocuk 59 59
Yalniz 9 9
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Tablo 1(devam). Hastalarin tamitict ozellikleri

Toplam (n=100) N %
Sigara kullanim
Hayir 65 65
Birakmig 29 29
Iciyor 6 6
Alkol kullanimi
Evet 4 4
Hayir 84 84
Birakmig 12 12
Kronik Hastalhiklar
Kardiyovaskiiler hastaliklar 149 47,3
Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg) 49 15,5
Endokrinolojik hastaliklar 41 13
Norolojik hastaliklar 19 6
Urogenital sistem hastaliklar 18 5,7
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 8 2.5
Solunum sistemi hastaliklari 8 2,5
Diger (hiperkolesterolemi, siroz, psikiyatrik hastaliklar) 23 7,3
Toplam 315 100
Kullanim Nedeni
Atriyal Fibrilasyon (kalp ritm bozuklugu) 41 41
Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg) 29 29
Protez kalp kapag1 / kapak hastaliklari 21 21
Pulmoner emboli (akcigere ptht1 atmasi) 4 4
Kalp krizi sonrasi 1 1
Karaciger sirozu 1 1
Vendz tromboemboli (piht1 atmasi) 2 2

Katilimcilarin %73 iiniin varfarin kullanimiyla ilgili egitim/bilgi aldigi, ¢ogunun da bu egitimi doktorlardan aldig1
goriilmektedir. Varfarinin diger ilaglarla ve besinlerle etkilesime girdigini bilen hasta sayimiz ¢ogunluktadir. Yine
INR degerinin ne oldugunu ve INR degerinin hangi aralikta olmasi gerektigini bilen hasta sayimizin da ¢ogunlukta
oldugu goriilmiistiir. Hastalari bir kismi doktorunun istedigi tarihlerde, tamamina yakini da diizenli INR 6l¢iimii
yaptirmaktadir. %70’1 varfarinin doz ayarinin yapilmasi gereken durumlari bilmektedir. Bilyiik oranda hasta ilacini
almay1 unuttugunda o giin i¢in ek doz almayacagim belirtirken %30 hasta ise ne yapacagini bilmedigini
sOylemistir. Yaridan fazla hasta ilacin1 fazla miktarda alirsa yan etki olarak kanama, az miktarda aldiginda yan etki
olarak tromboz meydana gelebilecegini bilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Varfarinle ilgili bilgi diizeyleri

Toplam (n=100) N | %
Varfarin (coumadin) ilaciniz ile ilgili egitim/bilgi alma durumu
Hay1r 27 27
Evet 73 73
Bilgi kaynag (Birden fazla secenek isaretlenmistir)
Doktor 66 82,5
Internet 5 6,25
Saglik Personeli 5 6,25
Ilag kullanan baska birinden 4 5
Toplam 80 100
Varfarin (coumadin) ilacimizin diger ilaglarla etkilesime girebilecegini biliyor musunuz?
Hay1r 37 37
Evet 63 63
Varfarin (coumadin) ilacimizin besinlerle etkilesime girebilecegini biliyor musunuz?
Hayir 32 32
Evet 68 68
INR degerinin ne oldugu konusunda bilginiz var m?
Hayir 49 49
Evet 51 51
INR degerinizin hangi arahkta olmasi gerektigini biliyor musunuz?
Hayir 55 55
Evet 45 45
En son 6l¢iilen INR degerini bilme durumu
Biliyor 43 43
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 57 57
Varfarin (coumadin) ilacitmzin doz ayarlamasinin yeniden yapilmasi gereken durumlari biliyor musunuz?
Bilmiyorum 30 30
Biliyorum 70 70,0
Bilinenler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. )
Her tiirlii cerrahi miidahale 70 38
Dis Cekimi 69 37,5
Kanama hastalig1 45 24,5
Toplam 184 100
Varfarin (coumadin) ilacinizi almay1 unuttugunuzda ne yapiyorsunuz?
O giin i¢in ek doz almiyorum 60 60
Ne yapacagimi bilmiyorum 30 30
Aklima gelince aliyorum 6 6
Takvime kaydedip kontrol zamani doktoruma bilgi veriyorum 4 4
Varfarin (coumadin) ilacimizi fazla miktarda alirsamiz nasil bir yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 49 49
Kanama 51 51
Varfarin (coumadin) ilacimzi az miktarda alirsaniz nasil bir yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 50 50
Tromboz (pthtilagsma) 50 50

Calismamizda evde saglhk hastalarinda DAMO toplam puan ortalamast 76,1£14,9 olarak bulunmustur. Cinsiyet,
yas gruplari, meslek, gelir durumu, egitim gruplari, kronik ek hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu
acisindan ‘kisitliliklar’ alt Slgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Sadece esiyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasi, yalniz ya da diger kisilerle yasayanlara gére anlamli
olarak diisiik, memnuniyetleri daha yiiksektir (p=0,038). Protez kalp kapagi nedeniyle tedaviyi uygulayanlarin puan
ortalamas1 diger varfarin kullanim nedenlerine gore anlamli olarak daha yiliksek, memnuniyetleri diisiiktiir
(p=0,03). Cinsiyet, yas gruplar1, meslek, gelir durumu, egitim gruplari, kronik ek hastalik varligi, birlikte yasama
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ve alkol kullanma durumu agisindan ‘yiikler ve zorluklar’ alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamuistir (p>0,05). SVH nedeniyle ila¢ kullananlarin puani diger varfarin kullanim nedenlerine gére anlamli

olarak daha diisiik, memnuniyetleri daha yiiksektir (p=0,049). Sigara i¢enlerin puan ortalamasi da igmeyen ve

birakanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,032) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére DAMO ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=100).

} DAMO
Ozellikler Toplam puan DAMO Alf Boyutlar:
Kisithhklar Yiikler ve Olumlu etkiler
zorluklar
x£SS x£SS x£SS x£SS
Yas gruplan
65 yas alt1 78,4+12 29,9+7.4 26,6+6,2 21,8+5,6
65-74 78,616 26,1+6,3 27,6+£8.4 24,9+4.9
75-84 77,7£14,8 26,4+7.4 27,2+83 24,1457
85 yas ve iizeri 70,1+15,5 24,8+8.1 23,6+6,8 21,8+5,5
F 1,773 1,676 1,329 1,775
Sig. 0,157 0,177 0,27 0,157
Cinsiyet
Erkek 76+15,4 27,1£8,3 25,6+8,1 23,2457
Kadin 76,2+14,7 26,247 26,7+£7.4 23,345,6
T -0,087 0,585 -0,697 -0,06
P 0,931 0,56 0,487 0,952
Meslek
Ev hanimi 77+14,87 26,5+7,1 27+7,54 23.4+5,63
Emekli 74,5+14,79 26,3+7.87 25,2+7.81 234+5,68
V4 -0,731 -0,322 -1,089 -0,743
P 0,465 0,748 0,276 0,458
Gelir durumu
Gelir giderden az 76,6+15,2 26,7+£7,3 26,7+7.8 23,1+5,5
Gelir gidere esit ve fazla 73,8+13 25,6+8.9 24+6,7 24,246,5
T 0,658 0,542 1,258 -0,689
P 0,512 0,589 0,211 0,98
Egitim
QY degil veya OY 76,3+14,6 25,5+6,8 25,7+7,1 25,1+5.4
[Ikogretim 76,7£15,9 27,6£7,9 27+8.6 22,1+5,8
Lise ve tizeri 73,3+£12,2 25,8+8.2 25,1+4.9 22.4+3.9
F 0,245 0,88 0,456 3,328
P 0,783 0,418 0,635 0,04*
Birlikte yasama
Es 71,5+£12,9 23,7+6,5 23.8+6.8 24,146,2
Diger 78,3+15,9 27,9+7.8 27,4£7.9 23452
Yalniz 76,1+11,4 26,6£6,5 26,6+£7.4 23+6,7
F 2,13 3,38 2,338 0,401
P 0,124 0,038* 0,102 0,671
ila¢ kullanma nedeni
Atriyal Fibrilasyon (kalp ritm 78,4+13,1 25,2477 27,2475 25,944
bozuklugu)
Protez kalp kapag1 / kapak hastaliklari 80,8+15,6 30,9+8 28,4+7,6 21,545,1
Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg)* 70,4+13 26+4,7 23,7+6.,2 20,7+6
Diger 73,6+£21,8 24,3£10 25,4+11,3 23,8+6,8
KW 8,643 8,979 7,859 18,627
P 0,034* 0,03* 0,049* 0,000*
Sigara
Hayir 75,2+14,9 25,6+£7.4 25,7£7.7 23,945,6
Birakmig 75,7£13,4 28,3+6,9 26,1+6.,9 21,3+5,5
Iciyor 88.,8+18,6 28,7+10,3 34,2+7.6 26+4,3
KW 2,397 1,581 3,57 2,941
P 0,096 0,211 0,032* 0,058
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Cinsiyet, yas gruplari, meslek, gelir durumu, birlikte yasama, kronik ek hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma
durumu agisindan ‘olumlu etkiler’ alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Egitim diizeyi ile karsilastirildiginda okuryazar olmayan ya da okuryazar olup ilkokulu tamamlamayanlarin puan
ortalamasi digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup memnuniyetleri daha diigiiktiir (p=0,04). AF
nedeniyle varfarin kullananlarin puan ortalamasi diger nedenlerle varfarin kullanan hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0,00). Cinsiyet, yas gruplari, meslek, gelir durumu, egitim, birlikte yasama, kronik ek hastalik
varligi, sigara ve alkol kullanma durumu agisindan toplam Ol¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (p>0,05). Varfarin kullanim nedeni SVH (inme-fel¢) olanlarin toplam puan ortalamasi diger
kullanim nedenlerine gére anlamli olarak daha diisiikk, memnuniyetleri daha yiiksektir (p=0,034) (Tablo 3).

Bilgi sorular1 ile DAMO toplam 6lgek puan ortalamalari karsilastirilnustir. Varfarinin diger ilaclarla ve bazi
besinlerle etkilesime girebilecegini bilmeyenlerin DAMO toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik,
memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,026 ve p=0,017). Acil servis bagvurusu ya da hastane
yatisi olmayan hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik, memnuniyetleri daha yiiksektir
(p=0,016) (Tablo 4).

Tablo 4. Bilgi Sorular1 ile DAMO Toplam Puan Ortalamasinin karsilastirilmasi

N Ort. (SS)
Varfarin (coumadin) ilaciniz ile ilgili T P
egitim/bilgi aldiniz mi?
Hayir 27 71,4(11,3) -1,975 0,051
Evet 73 77,9(15,7)
Varfarin (coumadin) ilacimizin diger ilaglarla etkilesime 7 P
girebilecegini biliyor musunuz?*
Hayir 37 71,5(12,1) -2,28 0,026*
Evet 63 78,9(15,8)
Varfarin (coumadin) ilacinizin baz1 besinlerle etkilesime T P
girebilecegini biliyor musunuz?*
Hayir 32 71(14,4) -2,424 0,017*
Evet 68 78,6(14,6)
INR degerinizin hangi aralikta olmasi gerektigini biliyor T p
musunuz?
Hayir 55 75,7(15,8) -0,291 0,771
Evet 45 76,6(13,9)
Varfarin (coumadin) ilacimizi fazla miktarda alirsamiz nasil T p
bir yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 49 76,5(16,1) 0,242 0,809
Kanama 51 75,8(13,8)
Varfarin (coumadin) ilacimizi1 az miktarda alirsaniz nasil bir T P
yan etki ortaya cikar?
Bilmiyorum 50 77,0£15,1 0,548 0,585
Tromboz (pihtilasma) 50 75,3£14,8
Doz ayarlamasinin yeniden yapilmasi gereken durumlari F p
biliyor musunuz?
Bilmiyorum 30 74,8+14,0
Her tiirlii cerrahi miidahale, dis ¢ekimi 25 74,5+15,2 0,506 0,584
Her tur}u cerrahi miidahale, dis ¢ekimi, kanama 45 77,9415 4
hastalig1
Varfarin (coumadin) ilacimizi kullanirken ilaca bagh acil F p
servise basvuru veya hastaneye yatis 6ykiiniiz oldu mu?*
Acil servise bagvuru 16 78,8+16,3
Hastane yatig1 12 86,6+16,2 4,342 0,016*
Yok 72 73,8+13,7
Son INR degerini bilme durumu T P
Biliyor 43 77,5+16,0 0,771 0,443
Bilmiyor/hatirlamiyor 57 75,1+14,1
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Tartisma

Oral antikoagiilanlar, tromboembolik olaylarin 6nlenmesi ve tedavisinde 6zellikle yagli hastalarda olmak {izere en
sik recetelenen ilag gruplarindan biridir. Ayn1 zamanda en ¢ok advers reaksiyona giren bu ila¢ sinifinin 6nde gelen
ilaglarindan olan varfarinin komplikasyonlari, ilag ve besin etkilesimlerinin fazlalif1 nedeniyle yakin takibi
gerekmektedir. ’

Caligmaya katilan 100 hastanin yaridan fazlasini kadin ve biiyiik ¢ogunlugunu (%83) 65 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. ESH ile ilgili yapilmis benzer ¢alismalarda hastalarin %69,8-71,1 oraniyla kadin, %74,2-95,3
orani ile 65 yas ve tizeri oldugu gériilmiistiir. ® ° Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore tilkemizde
65 yas ve Ustl niifus son bes yilda %22,6 artarak, yasli niifusun toplam niifus igindeki oran1 2017 yilinda %8,5
iken, 2022 yilinda %9,9'a yiikselmistir. Yash niifusun 2022 yilinda %44,4"lnii erkek niifusun, %55,6'stm1 kadin
niifusun olusturdugu goriilmiistiir.'"® DSO’ye gore, 85 yas ve iizeri kadin niifusunun ve ortalama yasam siiresinin
erkeklere oranla daha fazla olmasi sebebiyle; ileri yastaki kadin bireylerin kronik hastaliklar1 ve buna bagli olarak
ESH’ne duyduklari ihtiya¢ daha fazladir."' Bu ¢alisma; evde saglik birimine kayith olan hastalar iizerinde olmasi
sebebiyle, literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde ¢ogu kadin, agirlikli olarak 65 yas ve iizeri bireyleri
kapsamustir.

Caligmada hastalar varfarini en sik %41 oraniyla AF nedeniyle kullanirken, bunu %29 ile SVH ve %21 ile kalp
kapak hastaliklar izlemektedir. Literatlirdeki benzer ¢aligmalara baktigimizda %40,2-64,9 orani ile en sik kullanim
nedeninin AF oldugu belirlenmistir. > '> '* AF prevalansi yaslanma ile ciddi oranda artmaktadir. Bu oran 40 yasin
altindaki bireylerde %0,5 olup gittikge artarak, 65 yas ve istiinde %5 ve 80 yasin lizerinde %10’dan daha fazla
goriilmektedir. Yaslilikla birlikte artan kardiyovaskiiler komorbiditeler sebebiyle AF olusum riski de artig
gostermektedir.' Arastirma bu agidan literatiirle uyumlu bulunmus olup varfarinin en sik kullanim nedeninin AF
olmasi; ESH tarafindan izlenen hastalarin kardiyovaskiiler hastalik sikliginin fazla olmasi ve inme riskinin yash
hastalarda daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin cogunlugunun varfarin hakkinda bilgi aldigi, biiyiik bir kisminin da doktorlardan
bilgi aldig1 belirlenmistir. Kenan’in yapmis oldugu calismada da bizimkine benzer olarak varfarinle ilgili %78.,8
hastanin bilgi almis oldugu ve %82,9 hastanin bu bilgiyi doktorlardan almis oldugu saptanmustir.”> Yapilan benzer
calismalarda ortalama %85-100 oraninda hastanin varfarin kullanimi hakkinda bilgi aldig1 ve biiyiik bir kismimin
bu bilgiyi doktorlardan aldig1 belirlenmistir.> ' '” Varfarinin ilag ve besinlerle etkilesimi, komplikasyonlari ok
goriildiigii ve terapdtik penceresi dar oldugu igin ilag baglamadan 6nce ve sonraki kontrollerde doktorlar tarafindan
bilgi verilmesi 6nemlidir.

Calismada %63 hasta varfarinin ilaglarla etkilesime girebildigini, %68 hasta da besinlerle etkilesime girebilecegini
bilmektedir. Ulkemizde 7 cografik bolgede yapilmis en biiyiik ¢alisma olan WARFARIN-TR ¢alismasinda 4987
kisi degerlendirilmis olup varfarin gida-ilag etkilesimi bilgisi %55 olarak saptanmustir.'® Literatiirdeki benzer
caligmalara bakildiginda varfarin ila¢ etkilesimini bilenlerin oram1 %20,6-48,3 iken, varfarin gida etkilesimini
bilenlerin oranmnmn %28,9-58 oldugu goriilmiistiir.'> ' ' ' Bu ¢alismada varfarinin ila¢ ve gida ile etkilesimini
bilme oranlar1 diger ¢aligmalardan daha yiiksek bulunmus olup; bu sonuglar ESH biriminde ¢alisan hekimlerin
hastanin her bagvurusunda kronik hastaliklarini ve ilaglarini sorgulayarak bilgilendirme yapmasina baglanabilir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin %45’ inin INR hedef araligin1 dogru bildigi goriilmiistiir. Kenan’m yaptigi
calismada bu caligmaya benzer olarak %44,2 hastanin etkin INR degerini bildigi tespit edilmis olup, Yaylac1 ve
arkadaslarinin yaptigi galismada bu oran %354,3 olarak saptanmustir.” ° Koksal ve arkadaslarinin yapmus oldugu
calismada INR deger araligini bilenlerin oran1 %33 iken, Akay Cift¢i’nin yaptig1 ¢alismada bu oran %61,9 ile daha
yiiksektir.'> '° Literatiirde hedef INR araligin1 bilenlerin orani farklilik gostermektedir. Bu farkliligm, INR diizey
takibinin doktorlar tarafindan yapilmasi ve her hekimin bilgi verme konusundaki tutum farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 9%51°1 varfarini fazla alirsa kanama, %50’si az aldiginda tromboz yan etkisinin
ortaya cikacagini bilmektedir. Kenan’in yaptigi calismada da benzer olarak hastalarin %42,3’i fazla doz aldiginda
kanama, %40,4’ii eksik doz aldiginda tromboz yan etkisiyle karsilasacagini bilmistir." Hastalarm yarisinin bu
konuda bilgi sahibi oldugu goriilmiis olup bu sonucun yakin takip yapilan evde saglik hizmetlerinde hasta ziyareti
sirasinda ve poliklinikte yapilan bilgilendirmelerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayni1 zamanda varfarinin eksik
ya da fazla alindiginda meydana gelebilecek komplikasyonlarini en aza indirebilmek adina daha fazla bilgilendirme
yapilmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.

Calismada evde saglik hastalarinda DAMO toplam puan ortalamasi 76,1+14,9 olarak bulunmus olup iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalara gére memnuniyet diizeyinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Yildirnm ve Bayik
Temel’in, 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini yaptig1 ¢alismada Slgek toplam puan ortalamasi 85,04+25,1
olarak saptanmustir.® Serin’in ve Cakmak’m yaptig1 ¢alismada da bireylerin DAMO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi sirastyla 88,20+13,70 ve 84,22+20,75 olarak bulunmustur.*”*' Y1ldiz ve Dayapoglu’nun yapmus oldugu
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caligmada toplam puan ortalamasi 86,34+20,63 olarak goriiliirken, Kili¢ ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da
82,1181 olarak belirlenmistir.*> > Literatiire bakildiginda iilkemizde yapilan ¢caligmalarda puan ortalamalari genel
olarak yiiksek bulunmus olup memnuniyet algilar1 diisiiktiir. Bu sonuglar; ESH tarafindan takipli hastalarin diizenli
kontrol gerektiren kan tetkiklerinin (INR) evlerinde ziyaret edilerek yapilmasi, sonuc¢larinda anormallik tespit
edildiginde aranarak bilgi veriliyor olmasi, kolay ulasilabilir olunmasi gibi nedenlerden dolay1 ilacin kullanim
zorlugu ve getirdigi yiiklerden daha az etkilenmelerine baglanabilir.

Calismada varfarinin kullanim nedenleri ile DAMO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Protez kalp kapagi nedeniyle tedaviyi uygulayan hastalarin ‘kisitlhiliklar’ alt boyutu toplam
puani anlaml olarak daha yiiksek bulunmus olup memnuniyetleri daha diisiiktiir. Ila¢ kullanim nedeni AF olan
hastalarin ‘olumlu etkiler’ alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak daha yiliksek, memnuniyetleri daha diisiik
bulunmustur. SVH nedeniyle varfarin kullanimi olan hastalarin ‘yiikler ve zorluklar’ alt 6lgek puan ortalamasi ve
toplam Ol¢ek puan ortalamasi anlamli olarak daha diisiik ve memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur. Akgiin’iin
yaptig1 caligmada varfarin kullanim nedeni ile toplam puan ve alt boyutlar puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
farklhilik saptanmamis, Yildirim ve Bayik Temel’in yaptigi calismada AF nedeniyle varfarin kullanan hastalarin
toplam 6lgek ve ‘kisithiliklar’ alt boyutu puan ortalamalarinin diger nedenlere gore anlamli olarak diisiik saptandigt
belirtilmistir.* ° Almeida ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada protez kalp kapagi olan hastalarin
memnuniyet ve yasam kalitesi yoniinden olumlu algilarinin daha fazla oldugu goriilmiistir.”* Al Ammari ve
arkadaglarmin 6l¢egin Arapga uyarlamasini yaptiklari ¢alismada DVT’si olan hastalarin memnuniyetinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu ve protez kalp kapagi olan hastalarin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.”
Protez kalp kapagi ve AF nedeniyle varfarin kullanan hastalarin memnuniyetlerinin daha diisikk olmasi, bu
hastalarin ¢ogunlukla yataga tam bagimli olmamasi nedeniyle varfarinin getirdigi kisitlamalardan daha g¢ok
etkilenmesine baglanabilir. SVH nedeniyle varfarin kullananlarin memnuniyetinin yiiksek olmasinin sebebi olarak;
bu hastalarin yataga bagimli olmasi, giinliilk aktivitelerini zaten yapamamalari ve OAK kullaniminin ek bir
yiik/zorluk getirmemesi gosterilebilir.

Arastirma sonucuna gore birlikte yasanilan kisiler ve ‘kisitliliklar’ DAMO alt dlgegi puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup esiyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasi digerlerine gore anlamli olarak daha
diisiik yani memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur. Yildirim ve Bayik Temel’in yaptig1 calismada bu calismaya
benzer olarak yalmz yasayanlarin memnuniyet diizeyleri daha diisik bulunmustur.® Calismanin sonucuna gore
esiyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasinin yalniz yagayanlardan diisiik olmasi yani memnuniyetinin daha
yiiksek olmasi hastalarimizin bagka birinin destegine ihtiya¢ duymasindan kaynaklanmaktadir. Esiyle yasayanlarin
memnuniyetinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlardan daha yiiksek olmasiyla ilgili olarak da; kronik hastaliklar1 ve
kullandigi ilaglarin takibi agisindan uzun siiredir birlikte yasadigi kisi olan esi olmasinin daha avantajli bir durum
oldugu sdylenebilir.

Calismada egitim durumuyla ‘olumlu etkiler’ alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamh farklilik saptanmis olup
ilkogretim ve {izeri egitim durumuna sahip olanlarin puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ucar’in yaptig1 ¢alismada da bu galismayla benzer sekilde
okur yazar olmayan hastalarin olumlu etkiler alt boyut puan ortalamasiin diger gruplara gore anlamli diizeyde
yiiksek, memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirlenmistir.*® Yildirrm ve Bayik Temel’in yapmis oldugu ¢alismada
{iniversite mezunu olanlarin ‘olumlu etkiler’ alt boyutu puan ortalamasmna gore memnuniyetleri daha yiiksektir.®
Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise egitim durumuyla 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmanustir.>”
2728 1 jteratiirdeki ¢alismalara bakildiginda egitimi durumu OAK tedavisinden memnuniyet durumunu ¢ok fazla
degistirmezken, bazi benzer c¢aligmalarla uyumlu olarak bu g¢alismada da okur yazar olmayan hastalarin
memnuniyeti daha diisiik olarak belirlenmistir. Bu sonug egitim diizeyi arttik¢a hastalarin ila¢ kullanimi hakkinda
daha duyarl ve dikkatli davranmasindan, sorunlarla daha bilingli olarak bas edebilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Calismada varfarinin bazi ilaglarla ve bazi besinlerle etkilesime girebilecegini bilmeyenlerin toplam 06l¢ek puan
ortalamasina gore memnuniyetleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cakmak’in yaptig1 calismada
varfarinin bazi ilaglarla etkilesime girmesini bilme durumu ile 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir.”' Literatiirde bu 6rnekte az ¢alisma mevcut olup, calismanin sonucuna gore varfarinin ilag ve besin
etkilesimini bilen hastalarin memnuniyetinin diisiik olmasi, hastalarin ilag ve gida se¢imlerini zorlagtiracagindan ve
hayatlarim1 daha ¢ok etkileyeceginden beklenen bir sonuctur. Ayni sekilde ilag ve besin etkilesiminden haberdar
olmayan hastalar secim yapmadan ve dikkat etmeden ila¢ kullanip besinleri tiikettikleri i¢in hayat sartlar1 ¢ok
etkilenmeyecektir.

Calismada acil servise bagvuru ya da hastaneye yatis dykiisii olmayan hastalarin DAMO toplam dlgek puan
ortalamas1 anlamli olarak diisiik bulunmustur yani antikoagiilan tedavi memnuniyet algilar1 daha ytiksektir. Samsa
ve arkadaslarinin 6zgiin 6lgegi gelistirdigi caligmada da kanama nedeniyle hastaneye yatig dykiisii daha diisiik
memnuniyetle iliskili bulunmustur.” Riva ve arkadaslarinin 6lgegin Malta uyarlamasini yaptiklari ¢alismada da
hastaneye yatis ve kanama GOykiisii olanlarn memnuniyetleri diisik bulunmustur.® Akgiin’iin yapmis oldugu
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caligmada kanama gecirmeyenlerin toplam puan ortalamasi, ‘kisithiliklar’ ve ‘yiikler-zorluklar’ alt 6l¢egi puan
ortalamas1 major ve minor kanama gegirenlerden anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.” Benzer calismalara
baktigimizda kanama yasayan veya hastaneye yatis Oykiisii bulunan hastalarin memnuniyeti bu durumlari
yasamayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Calisma bu yoniiyle literatiirle uyumlu bulunmustur. Hayati olumsuz
etkileyen kanama, hastaneye basvuru ve yatig Oykiisii gibi durumlarin antikoagiilan tedavi memnuniyetini
diisiirmesi beklenen bir sonugtur.

Sonu¢

Bu ¢aligma, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun varfarin kullanimi hakkinda egitim aldigin1 ve bu egitimi biiyiik oranda
doktorlardan edindigini gostermistir. Elde edilen sonuglara gore, hastalarin varfarin kullanimi konusunda bilingli
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla paralel olarak varfarin memnuniyet diizeyinin iyi oldugu tespit edilmistir. Bu
yiiksek bilincin ve memnuniyetin ESH tarafindan yapilan yakin takipler, ziyaretler ve bilgilendirmeler sayesinde
oldugu goriilmiistiir. Tedavi memnuniyetini ve ilaca uyumu arttirabilmek amaciyla varfarin hakkindaki egitimler
standardize edilmeli, Evde Saglik hastalar1 ve yakinlar1 evde her ziyaret edildiginde ve her poliklinik basvurular
sirasinda varfarinin besin-ila¢ etkilesimleri, yan etkileri, ilag dozu atlandiginda nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusunda detayl1 olarak bilgilendirilmeli ve bilgiler tekrarlanmalidir.

Arastirmamizin Kisithhiklari ve Giiclii Yonleri: Calismamizin tek merkezli olmasi, anket sorularinin fazla ve
zaman alici olmasi, ESH birimine kayitli diizenli INR takibi yapilan hasta sayisinin az olmasi arastirmamizin
kisithliklarindandir. Calismamizda varfarinin getirdigi yiik ve zorluklarin fazla olmasi sebebiyle ilaca uyumunun
memnuniyet diizeyinden etkilendigi diisiiniilerek DAMO kullanilmis olup arastirmamiz bu konuda literatiire katki
saglamaktadir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Yapay Zeka Beyani: Makale yazim siirecinde herhangi bir yapay zeka uygulamasi kullanilmamigtir. Caligmanin bilimsel
icerigi, analizleri ve sonuglari tamamen yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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