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0z

Amag: Bu arastirmanin amaci, mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda saglik okuryazarlig
ve warfarin tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayici, iliski arayict ve kesitsel tiptedir. Aragtirma, Haziran 2024-
Haziran 2025 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalr’'nda mekanik kapak replasmami yapilan 70 hasta ile yuritildi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri Formu”, “Oral Antikoagiilasyon Bilgi
Testi” ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullanildi. Bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans
analizi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Ayn1 zamanda degiskenler arasi
iliskinin incelenmesi i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52.37+14.94 (Min:18, Maks:75) yas olup
%60°1 erkektir. Hastalarin %48.6’sina aort kapak replasmani yapildi. Oral antikoagulasyon bilgi
testi toplam puan ortalamasi 13.31+3.13 (Min:4, Maks:19) ’tiir. Saglik Okuryazarligi Olcegi
toplam puan medyan1 119.0+11.83 (Min:79, Maks:125) ve alt boyutlar1 toplam puan medyani
bilgiye erisim ic¢in 24.00+2.84 (Min:13, Maks:25), bilgiyi anlama i¢in 31.57+3.97 (Min:19,
Maks:35), deger bigme/degerlendirme i¢in 39.00+4.15 (Min:24, Maks:40) ve uygulama/kullanma
icin 24+2.40 (Min:15, Maks:25)’tir. Saglik okuryazarlig1 dlgegi bilgiye erisim (r:0.326, p:0.006)
ve deger bigme/degerlendirme alt boyutlari (r: 0.305, p:0.010) toplam puan medyanlar: ile oral
antikoagilasyon bilgi testi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi.

Sonug: Bu ¢alismada mekanik kapak replasmani yapilan hastalarm saglik okuryazarliginin yiiksek
ve warfarin tedavisine iliskin bilgilerinin ise orta diizeyin biraz iizerinde oldugu saptandi. Ayni
zamanda saglik okuryazarlig bilgiye erisimi ve deger bigme/degerlendirme ile warfarin tedavisine
iliskin bilgileri arasinda iliski belirlendi. Bu dogrultuda hemsire liderliginde, bireysellestirilmis,
farkli egitim yontemlerinin kullanildigi, multidisipliner ekibin yer aldigi egitimlerin verilmesi
onerilmektedir. Aynm1 zamanda benzer ¢aligmalarin farkli ve daha bilyiik Orneklemlerde
tekrarlanmasi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the health literacy and knowledge levels
regarding warfarin therapy in patients who have undergone mechanical valve replacement and to
examine the relationship between these two variables.

Methods: This descriptive, exploratory and cross-sectional study was conducted with 70 patients
who underwent mechanical valve replacement in the Department of Cardiovascular Surgery of a
university hospital between June 2024 and June 2025. Data were collected using the
“Sociodemographic and Descriptive Characteristics Form,” the “Oral Anticoagulation Knowledge
Test,” and the “Health Literacy Scale”. Independent sample t-test, one-way analysis of variance
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used. Spearman correlation analysis was also
used to examine the relationship between variables.

Results: The mean age of the participants was 52.37+14.94 years (Min:18, Max:75), and 60% were
male. Aortic valve replacement was performed in 48.6% of the patients. The mean total oral
anticoagulation knowledge test score was 13.31+3.13 (Min:13, Max:25). The median total health
literacy scale score was 119.0+11.83 (Min:79, Max:125), with subdimension medians of
24.00+2.84 (Min:13, Max:25), for access to information, 31.57+3.97 (Min:19, Max:35), for
understanding, 39.00+4.15 (Min:24, Max:40) for appraisal, and 24+2.40 (Min:15, Max:25) for
application/use. A positive and statistically significant correlation was found between oral
anticoagulation knowledge test total scores and the health literacy scale subdimensions of access
to information (r:0.326, p:0.006) and appraisal (r:0.305, p:0.010).

Conclusion: In this study, patients who underwent mechanical valve replacement had high levels
of health literacy and moderately high knowledge levels regarding warfarin therapy. Moreover, a
relationship was identified between health literacy-particularly in the access to information and
appraisal subdimensions and knowledge about warfarin therapy. Accordingly, it is recommended
to implement nurse-led, individualized, multidisciplinary educational programs using diverse
teaching methods. Further studies with larger and more diverse samples are also suggested.
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Saglhk Okuryazarligi ve Warfarin Tedavisine iliskin Bilgi Diizeyi: Kesitsel Bir Calisma. EGEHFD, 42(1), 50-61.DOI:
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GIRIS

Mekanik Kapak Replasmani (MKR), ciddi kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde etkili bir yontemdir (Zhu
ve digerleri, 2021). MKR yapilan hastalar trombozu 6nlemek ve mekanik kalp kapaginin yeterli isleyisini korumak
icin oral antikoagiilan tedaviye 6mir boyu devam etmeleri gerekmektedir (Van Damme, Van Deyk, Budts, Verhamme
ve Moons, 2011). Bu hastalarda en yaygin kullanilan oral antikoagiilan Warfarin’dir (Baysal ve Midilli, 2018;
Christensen ve digerleri, 2003). Warfarin, terapotik araligi dar, diyet ve ilag etkilesimi fazla olan ve kanama gibi ciddi
yan etkilerinin olmasi nedeni ile kullanimi karmasik ve zor bir ilagtir (Hu, Chow, Dao, Errett ve Keith 2006). Warfarin
kullanim1 hassas bir denge gerektirmekte olup uygun dozda kullanilmamasi hayati tehdit eden kanama ve
tromboembolizm gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Zhu ve digerleri, 2021; Van Damme ve digerleri, 2011).
MKR sonrasi kanama veya tromboembolizmin tiim komplikasyonlarin %74 {inii olugturdugu belirtilmektedir (Kortke
ve Korfer, 2001).

Warfarin, siki test takibi ve doz ayarlamasi gerektiren bir antikoagiilandir (Baysal ve Midilli, 2018; El
Menem, Khalil ve Ismaeel, 2022). Warfarinin etkisi, plazma iizerindeki Uluslararasi1 Normallestirilmis Oranin
(International Normalized Ratio-INR) laboratuvar analizi ile degerlendirilmektedir (Christensen ve digerleri, 2003).
Mekanik kapak replasmani sonrasi INR hedefi, kapak tipine ve tromboemboli riskine bagli olarak aort kapakta 2.5-
3.0, mitral kapakta ise 3.0’dir (Otto ve digerleri, 2021). INR degerinin hedef araligin {izerine ¢ikmasinda kanama ve
altina diismesinde ise tromboembolizm riski artmaktadir (Hirsh, Fuster, Ansell ve Halperin, 2003).

MKR yapilan hastalarda hayati tehdit eden komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in warfarin tedavisine uyum son
derece dnemlidir (Van Damme ve digerleri, 2011). MKR yapilan ve warfarin tedavisi alan hastalarda ilaca uyumun
arttirilmasi i¢in en dnemli faktor dogru ve yeterli bilgilendirmedir. Egitim, hastalarin ilaglarla ilgili farkindaliklarim
artirarak tedavilerini kontrol altina almalarini saglamaktadir (Park ve Jang, 2021). Warfarinin olas1 yan etkileri, ilag
ve besinlerle etkilesimi, alinmasi gereken 6nlemler ve INR testi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak, ilaca uyumun
saglanmasinda ve sonucunda INR degerinin hedef aralikta tutulmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Shrestha, Sapkota,
Kumpakha, Acharya ve Sharma, 2015). Yani ilaca uyum ve basarili antikoagiilasyon tedavisi hastanin yeterli bilgisine
baglidir (Hu ve digerleri, 2006). Yapilan ¢aligmalarda MKR yapilan hastalarin warfarine iliskin bilgilerinin yetersiz
oldugu (Hu ve digerleri, 2006; Van Damme ve digerleri, 2011) ve ila¢ uyumlarinin diisiik oldugu (Van Damme ve
digerleri, 2011; Liu ve digerleri, 2022) belirtilmektedir. Bu dogrultuda hastalarin bilgi diizeyinin ve etkileyen
etmenlerin incelenmesi 6nemlidir.

Sagliga yonelik yeterli bilgi sahibi olunmasinda 6nemli unsurlardan bir tanesi saglik okuryazarligidir
(Gazmararian, Williams, Peel ve Baker, 2003; Chauhan ve digerleri, 2024; Tao ve digerleri, 2023). Saglk
okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili uygun kararlari alabilmesi i¢in gereken saglik bilgisine ve hizmetine erisebilme,
anlama ve vyeterlilik kapasitesine sahip olma becerisi olarak tanimlanmaktadir (Mayo-Gamble ve Mouton, 2018).
Saglik okuryazarligi ile saglikla iliskili bilgi diizeyleri arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi
kisinin saglig1 ve refahinin temel belirleyicisidir (Gazmararian ve digerleri, 2003; Chauhan ve digerleri, 2024; Tao ve
digerleri, 2023). Boylece saglik okuryazarligi, hastalarin tedavi planina uyumlarini arttirarak daha iyi tedavi sonuglari
alma sansim artirmaktadir (Hyvert ve digerleri, 2023). Aym1 zamanda saglik okuryazarhigi, ilag uyumunun
saglanmasinda da 6nemli bir unsurdur (Liu ve digerleri, 2022). MKR yapilan hastalarda saglik okuryazarliginin veya
oral antikoagiilanlara y6nelik bilgilerinin incelendigi ¢alismalar sinirlidir (Liu ve digerleri, 2022; Cabellos-Garcia,
Martinez-Sabater, Diaz-Herrera, Gea-Caballero ve Castro-Sanchez, 2021; Cao ve digerleri, 2020). Oysaki bu
hastalarin saglik okuryazarlig1 ve warfafin bilgi diizeylerinin diizenli olarak incelenmesi kotii hasta sonuglarinin ve
risklerin belirlenmesine yardimei olur (Cao ve digerleri, 2020; Yiu ve Bajorek, 2018). Saglik okuryazarlig: diisiik olan
hastalarin, MKR sonras1 bakim ve tedavi yonetimini anlamasi ve uygulamasi zor olabilir. Bu aragtirmada MKR
yapilan hastalarda saglik okuryazarhigi ve warfarin tedavisine iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile bu iki degisken
arasindaki iliskiyi incelemek amacglanmigtir. MKR yapilan hastalarda saglik okuryazarligi ve warfarine iliskin bilgi
diizeylerinin incelenmesi, tedavinin etkinligini artirmak, komplikasyon riskini azaltmak ve hasta giivenligini saglamak
icin dnemlidir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu calisma, tamimlayici, iligki arayict ve kesitsel tiptedir. Arastirma bir {iniversite hastanesinin Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali polikliniginde Haziran 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiritiild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin hedef evrenini, bir {iniversite hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda Haziran
2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda mekanik kapak replasmani yapilan tim hastalar olusturmaktadir. Calisma
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donemine iliskin toplam ameliyat sayisina erisim miimkiin olmadigindan hedef evren biiyiikliigii kesin olarak
belirlenememistir. Bununla birlikte, 2024 yil1 igerisinde bu merkezde yaklasik 120 hastaya mekanik kapak replasmani
yapildig1 tespit edilmistir. Arastirmanin ulasilabilir evrenini ise ayn1 donemde mekanik kapak replasmani sonrasi Kalp
ve Damar Cerrahisi poliklinigine kontrol amac1 ile bagvuran hastalar olusturmaktadir. Kayit erisim kisitliligi nedeniyle
ulagilabilir evren biiyiikliigii kesin olarak belirlenememistir.

Arasgtirmanin 6rneklemini, arastirmanin yiiriitiildiigli kurumda Haziran 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda
ulagilabilir evrenden mekanik kapak replasmani sonrasi poliklinige basvuran, okuma yazma bilen, 18 yas iizeri ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan 70 hasta olugturmaktadir. Mekanik kapak replasmani sonrasi uzun dénem warfarin
tedavisinin Kardiyoloji Anabilim Dali tarafindan takip edilmesi nedeniyle, yalnizca ameliyattan sonra yaklasik ilk ii¢
ay icerisinde Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigine bagvuran hastalar 6rnekleme dahil edilmistir. Bununla birlikte
kayit erisim kisithilig1 nedeniyle caligmaya dahil edilemeyen hasta sayist ve nedenleri belirlenememis; yalnizca
poliklinik kontroliine gelen ve kriterleri karsilayan hastalar 6rnekleme alinmustir.

Calismanin planlama asamasinda, orta diizey etki biiylikligii (f: 0.25; d: 0.50; r: 0.30; w: 0.30) temel alinarak
(Cohen, 1988) ve G*Power yazilimi (Erdfelder, Lang, Buchner, 2007) kullanilarak %80 istatistiksel giic ve 0.05
anlamlilik diizeyinde gerekli 6rneklem biiyiikliikleri hesaplandi. Buna gore, t¢ gruplu ANOVA igin 158, iki gruplu t-
testi icin 128, korelasyon analizleri icin 84 ve 2x2 ki-kare testi i¢in 88 katilimcinin yeterli olacagi belirlendi. Veri
toplama sonrasinda yapilan post-hoc analizlerde, egitim diizeyine gére Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO)
Uygulama/Kullanma alt boyutunda (f: 0.42) ve gelir-gider durumu ile Warfarin bilgi testinde (f: 0.38) gii¢ degerleri
sirastyla 0.83 ve 0.80 olarak bulundu; planlanan gii¢ diizeyi saglandi. Buna karsin, “yasadig1 yer” degiskenine iliskin
analizlerde gii¢ 0.50’nin altinda kalmig, dolayisiyla bu bulgularin yorumlanmasinda temkinli olunmasi gerektigi
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu caligmada veri toplama araci olarak; “Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri Formu”, “Saglik
Okuryazarhg Olgegi” ve “Oral Antikoagiilasyon Bilgi Testi” kullamldi. Bu veri toplama araclar1 asagida
tanitilmaktadir:

Sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Baysal ve Midilli, 2018; Hu ve digerleri, 2006; El
Menem ve digerleri, 2022; Demirel, Balkaya, Onur, Karaca ve Onur, 2023) olusturulmus olup hastalarin
sosyodemografik ve tanitict 6zelliklerini sorgulamak amaci ile kullanildi. Formda, hastalarin sosyodemografik
oOzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir gider durumu, yasadigi yer) ve tanitici
ozellikleri (kronik hastalik varligi, mekanik kapak replasman tiirii, antikoagiilan ilag tedavisi ile ilgili egitim alma ve
taburculuk sonrasi hastaneye bagvuru durumu) ile ilgili bir acik uglu ve 10 ¢oktan se¢gmeli olmak tizere toplam 11 soru
yer almaktadir.

Saghk okuryazarhg élgegi (SOO)

SOO, Sorensen ve ark. tarafindan 2013 yilinda hastalarin saglik okuryazarligini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmis ve daha sonra Togi ve ark. tarafindan tekrar sadelestirilerek 2013 yilinda gecerlik ve giivenirligi
yapilmistir (Serensen ve digerleri 2013; Togi ve digerleri, 2013). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast ise
Bayik Temel ve Aras tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. Olgek, 25 maddeden olusmakta ve bilgiye erisim (1. ve 5.
maddeler), bilgileri anlama (6. ve 12. maddeler), deger bigme/degerlendirme (13. ve 20. maddeler) ve
uygulama/kullanma (21. ve 25. maddeler) olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; 5: Hig¢ zorluk
cekmiyorum, 4: Az zorluk cekiyorum, 3: Biraz zorluk cekiyorum, 2: Cok zorluk cekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz seklinde besli likert yapidadir. Olgekten en az 25 ve en fazla 125 puan
alinmaktadir. Yiiksek puanlar bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.
Serensen ve ark.’nin yaptig1 caligmada Cronbach Alfa degerlerinin 0.51 ile 0.91 arsinda degistigi belirtilirken
(Serensen ve digerleri 2013) Bayik Temel ve Aras’in yaptigi ¢aligmada Cronbach Alfa degeri 0.92 saptanmug olup alt
boyutlarin da 0.62 ile 0.79 arasinda degistigi belirtilmektedir (Bayik Temel ve Aras, 2017). Bu ¢alismada Cronbach
Alfa degeri 0.95°dir. Olgek alt maddelerinin Cronbach Alfa degerleri, bilgiye erisim icin 0.92, bilgileri anlama igin

0.87, deger bicme/degerlendirme i¢in 0.896 ve uygulama/kullanma i¢in 0.55 saptandi.
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Oral antikoaguilasyon bilgi testi (OAKBT)

OAKBT, Zeolla ve ark. tarafindan 2006 yilinda hastalarin oral antikoagiilasyon tedavisine iliskin bilgisini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (Zeolla, Brodeur, Dominelli, Haines ve Allie, 2006). Bu bilgi testinin Tirkge
gegerlik ve giivenirligi 2018 yilinda Tiirker tarafindan yapilmistir. Bu bilgi testinde testi izlem, ilag-ilag etkilesimleri,
temel ilag bilgileri, olumsuz etkiler ve beslenme sorunlari ile ilgili 20 ¢oktan segmeli soru bulunmaktadir. Bilgi
testindeki her bir dogru cevap bir puan olup testten alinan en yiiksek puan 20°dir. Testten elde edilen puanin yiiksek
olmasi daha iyi bir oral antikoagiilan bilgi diizeyini gdstermektedir. Olgek i¢ tutarlilik giivenirligi icin hesaplanan
Kuder-Richardson 20 degeri Zeolla ve ark.’nin yaptigi calismada 0.76 (Zeolla ve digerleri, 2006) ve Tiirker’in yaptigi
¢aligmada 0.67 bulunmustur (Turker, 2018). Bu ¢alismada ise Kuder-Richardson 20 degeri 0.30 saptandi. Bu deger
diisiik olup dlgegin 6rneklem 6zelliklerinden etkilenmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Veri Toplama Sureci

Calisma verileri, Haziran 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplandi. Arastirmacilar hastalara kendini tanitarak aragtirmanin amacini sdzel olarak ifade ettikten sonra,
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma verileri, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
polikliniginde bekleme salonunda, hastalarin en uygun zaman dilimi dikkate alinarak poliklinik kontrolleri 6ncesinde
veya sonrasinda toplandi. Veriler toplanirken poliklinik kontroliiniin aksamamasina 6zen gosterildi. Veri toplama
formunun doldurulmasi hastalarin yaklasik 15-20 dakika zamanini almistir. Aragtirmanin 6rneklem siireci Sekil 1°de
gosterilmektedir.

Arastirmanin Ulasilabilir Evreni
Bir Universite Hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’nda
Haziran 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda MKR sonrasi
poliklinige basvuran tiim hastalar

!

Arastirmamn Orneklemi
Haziran 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda MKR
sonras1 poliklinige bagvuran ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar
n=70 Hasta

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozellikleri Formu,
Oral Antikoagulasyon Bilgi Testii
Saglik Okuryazarligi Olgegi

\4

Verilerin Analizi ve Arastirma Makalesinin Yazim

Sekil 1. Evren, drneklem ve veri toplama siireci

53



Celikturk Doruker,Ertugay, Oktav Tonbul ve Satir

Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 IBM programinda
analiz edildi. Tanimlayic1 verilerin analizinde ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, frekans ve
ylizde degerleri kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOV A) kullanilirken varsayimi saglamayan
degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanidi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
belirlendi. Ayn1 zamanda degiskenler arasi iliskinin incelenmesi i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Aym
zamanda SOO’nin toplam ve alt boyut puanlari normal dagihm gostermediginden, SOO ile OAKBT arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildu.

Arastirma Etigi

Bu arastirma igin bir iiniversitenin T1bbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alind1 (Karar No: 24-6T/39,
Tarih: 06 Haziran 2024; Bilgilendirme Karar No: 25-6T/94, Tarih: 12 Haziran 2025). Ayrica, ¢aligmanin yiiriitildigii
hastane yonetiminden, anabilim dali baskanligindan ve hastalardan izin alindi. Caligma, Helsinki Bildirgesi'nin etik
ilkelerine uygun olarak yurataldd.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Tamitic1 Ozellikler

Bu aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52.37+14.94 (Min:18, Maks:75) yastir. Hastalarin %60°1
erkek, %77.1°1 evli, %37.1°1 lise mezunu ve %34.3’1i emeklidir. Hastalarin %62.9’u gelirinin giderine denk oldugunu
ve %55.7’s1 ilde yasadigini belirtmistir. Bu hastalarin %48.6’sina aort kapak replasmani uygulanmistir. Hastalarin
%52.9’u kronik hastaliginin oldugunu, %78.6’s1 cerrahi dncesi veya sonrasi antikoagiilan ilag tedavisi ile ilgili egitim

aldigin ve %57.2’si taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yattigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablol. Sosyodemografik ve tanitict 6zellikler

Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yuzde (%)
Yas ortalamasi: 52.37+14.94 (Min:18, Maks:75)

Cinsiyet

Kadin 28 40.0
Erkek 42 60.0
Medeni Durum

Evli 54 77.1
Bekar 16 22.9
Egitim Durumu

[kdgretim-ortadgretim 22 314
Lise 25 35.7
Lisans 16 22.9
Lisansust 7 10
Meslek

Emekli 24 343
Diger (6grenci, ¢iftei, issiz) 15 21.4
Ev hanimu 14 20.0
Serbest meslek 10 14.3
Memur/isci 7 10.0
Gelir Gider Durumu

Gelir giderden az 17 24.3
Gelir gidere denk 44 62.9
Gelir giderden gok 9 12.9
Yasadig1 Yer

Kdy/Kasaba 6 8.6
flge 25 35.7
il 39 55.7
Mekanik Kapak Replasman Tari

Aort Kapak Replasmani 34 48.6
Aort ve Mitral Kapak Replasmani 21 30.0
Mitral Kapak Replasmani 10 143
Bentall 5 7.1
Kronik Hastalik Varhgi

Var 37 52.9
Yok 33 47.1
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Cerrahi Oncesi veya Sonrasi Antikoagiilan ilac Tedavisi ile Ilgili Egitim
Alma Durumu

Egitim aldim 55 78.6
Egitim almadim 15 214
Taburculuk sonrasi hastaneye basvuru durumu

Evet 40 57.1
Hayir 30 42.9
Toplam 70 100.0

Saghk Okuryazarhg Olcegi Toplam Puan Medyanlar ve iliskili Faktorler

Bu ¢aligmada SOO toplam puan medyam 119.00+11.83 (Min:79, Maks:125) ve alt boyutlari toplam puan
medyani bilgiye erisim icin 24.00+£2.84 (Min: 13, Maks:25), bilgiyi anlama i¢gin 31.57£3.97 (Min:19, Maks:35) deger
bigme/degerlendirme icin 39.00+4.15 (Min:24, Maks:40) ve uygulama/kullanma i¢in 24+2.40 (Min:15, Maks:25)
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik okuryazarligi 6lgegi, oral antikoagiilan bilgi testi puan ortalamasi/medyani ve min/max degerleri

Degisken Medyan/Ortalama Min./Max.
SO0 119.0+11.83 Min:79, Maks:125
SOO alt boyutu bilgiye erisim 24.00+2.84 Min:13, Maks:25
SOO alt boyutu bilgiyi anlama 31.57+3.97 Min:19, Maks:35
SOO alt boyutu deger bigme/degerlendirme 39.0044.15 Min:24, Maks:40
SOO alt boyutu uygulama/kullanma 24%2.40 Min:15, Maks:25
OAKBT 13.31£3.13 Min:4, Maks:19

SOO: Saglik okuryazarlig 6lgegi; OAKBT: Oral antikoagiilasyon bilgi test

SOO uygulama/kullanma alt boyutu toplam puan medyan: lise mezunu hastalarda ilkdgretim-ortadgretim
mezunu olanlara gére daha yiiksek saptandi (KW: 11.117, p: 0.011). SOO bilgileri anlama alt boyutu toplam puan
medyaninin kdy/kasaba yasayanlarin ilcede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptand: (KW: 7.649, p: 0.022).
SO0 uygulama/kullanma alt boyutu toplam puan medyani kdy/kasaba yasayanlarin ilcede yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptand1 (KW: 6.782 p: 0.034). SOO toplam puan medyan1 agisindan kdy/kasaba, ilce ve ilde yasayan
gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptand1 (3% 6.06, SD: 2.00, p: 0.048). SOO toplam puan1 icin genel test anlamli
bulunmus (¥2: 6.06, p: 0.048) olmakla birlikte, Bonferroni ve Holm diizeltmeli ikili karsilastirmalarda higbir ¢iftin p
degeri 0.05 diizeyine ulasmadi. Bu nedenle, yasanilan yere gore toplam puanda tutarli bir ikili grup farki saptanmadigi
kabul edilmedi (Tablo 3).

Oral Antikoagiilasyon Bilgi Testi Toplam Puan Ortalamas ve iliskili Faktorler
Bu g¢alismada OAKBT toplam puan ortalamasi 13.31£3.13 (Min:4, Maks:19) saptandi (Tablo 2). Bu

calismada OAKBT toplam puan ortalamasinin geliri giderden ¢ok olanlarin az olanlara gore (F:4.877, p:0.011) daha
yiiksek oldugu saptand1 (Tablo 3).

Saghk Okuryazarhg Olgegi Toplam Puam ve Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalan ile Oral
Antikoagiilasyon Bilgi Testi Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki iliski

Bu ¢alismada SOO bilgiye erisim alt boyutu (r: 0.326, p:0.006) ve deger bigme/degerlendirme alt boyutu (r:
0.305, p:0.010) toplam puan medyani ile OAKBT toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin saglik okuryazarligi Slgegi ve alt boyutlari ile oral antikoagiilasyon bilgi testi Toplam Puanlar1 Arasindaki iligki

Degiskenler OAKBT Toplam Puam
SO0 Toplam Puan r:0.210
p: 0.081
SO0 Bilgiye Erisim Alt Boyutu Toplam Puani r: 0.326
p:0.006
SOO Bilgileri Anlama Alt Boyutu Toplam Puam r:0.79
p:0.517
SO0 Deger Bigme/Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Puani r: 0.305
p:0.010
SO0 Uygulama/Kullanma Alt Boyutu Toplam Puani r: 0.006
p: 0.961

(Tliskili faktorler koyu olarak belirtilmistir, r: Spearman korelasyon katsayis1, p<0.05 diizeyinde anlaml) ) (SOO: Saghk okuryazarhgi dlgegi;
OAKBT: Oral antikoagtlan bilgi testi)
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Tablo 3. Hastalarin saglik okuryazarligi 6lgegi, alt boyutlar: ve oral antikoagiilasyon bilgi testi puan medyanlarinin/ortalamalarinin sosyodemografik ve tanitict 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik ve SO0 SO0 SO0 Bilgileri SO0 SO0 Uygulama/Kullanma OAKBT Toplam
Tamtic1 Ozellikler Toplam Puan Bilgiye Erisim Alt Anlama Alt Boyutu  Deger Bigme/Degerlendirme Alt Boyutu Toplam Puan Puan Ortalamasi
Ortalamasi Boyutu Toplam Toplam Puan Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamas1 Medyan+SS MeantSS
MedyantSS Puan Ortalamasi Ortalamasi Ortalamas1 Medyan£SS Test Degeri Test Degeri
Test Degeri Medyan£SS Medyan+SS Test Degeri
Test Degeri Test Degeri
Cinsiyet
Iéflf;‘(l 119.00+11.67 25.00£2.93 32.50+3.90 38.50+4.14 24.00+2.15 13.78+2.76
120.00£12.07 24.00+2.80 33.50+4.07 39.00%4.20 24.50£2.57 13.00£3.35
U:-0.379 U:-0.658 U:-0.619 U:-0.300 U:-0.754 :1.027
p:0.705 p:0.511 p:0.536 p:0.764 p:0.451 p:0.094
Medeni Durumu
Evli 118.50+£12.92 24.00+3.11 33.00+4.27 38.50+4.47 24.00£2.58 12.88+3.26
Bekar 120.50+4.52 25.00+1.16 33.00+1.96 39.00+1.85 25.00+1.34 14.75+15.00
U:-0.997 U:-1.312 U:-0.028 U:-1.667 U:-1.811 1:-2.137
p:0.319 p:0.190 p:0.977 p:0.096 p:0.070 p:0.214
Egitim durumu
[Ikdgretim-ortadgretim 112.50+£15.76 23.00%4.05 32.0045.15 34.5045.14 23.00+2.96 12.40+2.87
Lise 119.00+6.64 24.00+2.02 33.00£3.04 38.50£2.39 24.50£1.12 12.96+3.42
Lisans 120.00+11.19 25.00+1.46 33.00£3.59 39.00+4.70 25.00+2.85 14.20+2.62
Lisansisti 122.00+3.35 25.00+0.78 34.00£1.95 39.00£0.53 25.00+1.13 15.57+2.82
KW:6.204 KW:3.691 KW:3.537 KW:7.197 KW:11.117 F:2.476
p:0.102 p:0.297 p:0.316 p:0.066 p:0.011 p:0.069
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 116.00£11.01 24.00£3.08 32.00%4.44 37.00£3.78 24.00£1.49 11.64+3.23
Gelir gidere denk 115.06+£12.25 25.00£2.96 33.00£3.89 39.00+4.16 24.00£2.52 13.54+2.92
Gelir giderden gok 119.00+£12.47 24.00+1.58 33.00£3.73 39.0045.14 23.00£3.17 15.33+2.64
KW:1.085 KW:2.090 KW:0.896 KW:0.152 KW:0.455 F:4.877
p:0.581 p:0.352 p:0.639 p:0.927 p:0.797 p:0.011
Yasadigr Yer 12.66+4.08
!(t')y/kasaba 123.00£4.50 25.00+1.32 34.50+0.81 39.00£2.63 25.00£0.00 12.44;3.06
Ilge 118.00£13.43 24.00£3.05 31.00+4.22 38.00£4.90 24.00£2.04 13'97;2'95
Il 121.00£11.05 25.00+2.84 33.00£3.90 39.00£3.78 24.001.97 F'_2 620
KW:6.061 KW:2.980 KW:7.649 KW:1.670 KW:6.782 p:0.141
p:0.048 p:0.225 p:0.022 p:0.434 p:0.034 o
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Kronik Hastalik

Varhgi 119.00+13.03 25.00+3.24 33.00+4.41 39.00+4.49 23.08+2.44 12.97+2.65

Var 112.00+10.40 24.00+2.35 34.00+£3.43 39.00+3.78 24.00£2.35 13.69+3.60

Yok U:-0.756 U:-0.458 U:-0.685 U:-0.325 U:-1.101 :-0.963
p:0.450 p:0.647 p:0.493 p:0.745 p:0.271 p:0.433

Antikoagiilan Tla¢

Tedavisi ile flgili

Egitim Alma Durumu

Egitim aldim 119.00+11.96 25.00+2.90 33.00+3.98 39.00+4.06 24.00£2.33 13.54+2.65

Egitim almadim 119.99+11.68 24.00+2.69 32.00+4.06 38.00+4.59 25.00£2.71 12.46+4.50
U:-0.352 U:-0.641 U:-0.334 U:-0.190 U:-0.325 :1.184
p:0.725 p:0.522 p:0.739 p:0.849 p:0.745 p:0.887

aburculuk sonrasi

hastaneye basvuru

durumu

Evet 121.00£8.15 25.00+1.82 33.00£3.36 39.00£3.07 24.00£1.83 13.85+3.55

Hayr 118.50+15.03 23.50+3.63 31.50+4.61 38.0045.11 25.00£2.99 12.60+2.34
U:-0.882 U:-1.625 U:-1.058 U:-1.384 U:-0.151 t:1.671
p:0.378 p:0.104 p:0.290 p:0.166 p:0.880 p:0.129

(Iliskili faktdrler koyu olarak belirtilmistir, SS: Standart Sapma, t: Independent Sample T testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis testi, U: Mann Whitney U (z value) testi, p<0.05 diizeyine gére anlamli) (SOO: Saghk
okuryazarlig1 6lgegi; OAKBT: Oral antikoagiilan bilgi testi)
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TARTISMA
Mekanik Kapak Replasmam Yapilan Hastalarda Saghk Okuryazarhg:

Bu calismada mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda saglik okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Brezilya’da warfarin kullanan hastalar iizerinde yiiriitiilen bir ¢caligmada hastalarin saglik okuryazarligimin
yetersiz diizeyde oldugu ancak protez kalp kapag1 replasmani yapilan hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterli
diizeyde oldugu vurgulanmigtir (Martins ve digerleri, 2017). Cin’de mekanik kapak replasmani yapilan hastalar
iizerinde yapilan bir ¢caligmada ila¢ bilgilerini anlama, hesaplama ve igleme becerilerini iceren bir degerlendirme
sonucunda ila¢ okuryazarlig1 diizeyinin orta diizeyin biraz {izerinde oldugu belirtilmistir (Liu ve digerleri, 2022).
Ispanya’da atriyal fibrilasyon ve flutter veya kapak protezi nedenleri ile oral antikoagilan alan hastalar tizerinde
yiriitilen bir ¢alismada saglik okuryazarliginin beklenilen diizeyden daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir
(Cabellos-Garcia ve digerleri, 2021). Bu ¢alisma bulgular ve literatiirdeki diger ¢aligmalarin bulgular1 dogrultusunda
mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde oldugu anlagilmaktadir. Her ne
kadar Tirkiye’de genel olarak saglik okuryazarliginin yetersiz diizeyde oldugu ve iyilestirilmesi gerektigi vurgulansa
da (Merig ve Altuncevahir, 2025) bu hastalarin saglik okuryazarhiginin yiiksek olmasi; aldiklari egitim, danigmanlik
hizmetleri, cerrahi siire¢ boyunca saglik profesyonelleri ile yogun etkilesimleri ve diizenli klinik kontrolleri ile
iligkilendirilebilir.

Mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin bakiminda saglik okuryazarligi 6nemli bir etkiye sahiptir (De
Oliveira, McCarthy, Wolf ve Holl, 2015). Ciinkii yeterli saglik okuryazarhiginin yeterli antikoagtlasyon yonetimi ile
iligskili oldugu belirtilmektedir (Oramasionwu ve digerleri, 2014). Yeterli antikoagiilasyon yonetiminin de
komplikasyon sikligi, acil servise bagvuru ve hasta yatis oranlarimi azalttigi vurgulanmaktadir (Cabellos-Garcia ve
digerleri, 2021).

Bu ¢alismada saglik okuryazarlig: bilgileri anlama ve uygulama/kullanmanin kdy/kasaba gibi daha kirsalda
yasayanlarin ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak literatiirde saglik okuryazarliginin
kirsal alanlarin kentsel alanlara gore daha disiik oldugu belirtilmektedir (Mi ve digerleri, 2025). Aslinda yapilan bu
calismada da beklenen bulgu, kentlerde yasayan bireylerin kirsal bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksek saglik
okuryazarligina sahip olmasiydi. Bu bulgu, kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisimin etkinligiyle iliskili olabilir;
ancak farkli orneklemlerle dogrulanmalidir. Yine bu calismada saglik okuryazarligi uygulama/kullanmanin lise
mezunu hastalarda ilkdgretim-ortaggretim mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatirde
yapilan ¢aligmalarda da yiiksek egitim diizeyinin saglik okuryazarligini arttirdigi vurgulanmaktadir (Long ve digerleri,
2022; Biro, Vincze, Matyas ve Kdésa, 2021). Bu durum egitim diizeyinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Ancak diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin gozden kagirilmamasi ve bireysellestirilmis, egitim diizeyine uygun
icerik ve materyaller ile yapilandirilmig egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Mekanik Kapak Replasmam Yapilan Hastalarda Warfarin Tedavisine iliskin Bilgileri

Bu calismada mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin warfarin tedavisine iligkin bilgilerinin orta
diizeyin biraz iizerinde oldugu belirlendi. Belgika’da yapilan bir ¢alismada mekanik kapak replasmani yapilan
hastalarin ¢gogunlugunun oral antikoagiilanlar hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir (Van Damme ve digerleri,
2011). Kanada’da yapilan bir ¢galigmada mekanik kalp kapagi replasmanindan {i¢ ile alt1 ay sonra hastalarin warfarin
tedavisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmistir (Hu ve digerleri, 2006). Cin’de yapilan bir ¢alismada kisa
stireli antikoagiilan kullanan biyoprotez kapak replasmani yapilan hastalarin oral antikoagiilan kullanimina ydnelik
bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Ni ve digerleri, 2023). Yine Cin’de yapilan bir diger ¢caligmada kalp
kapak replasmani yapilan hastalarin warfarine iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Warfarin
tedavisine iliskin yanlis cevaplarin ¢ogu ilag-varfarin etkilesimi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Cao ve digerleri,
2020). Bu ¢aligma bulgular1, mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin warfarin tedavisine iligkin bilgilerinin orta
diizeyde oldugunu ve bu durumun literatiirle benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Literatiirde de Tiirkiye’de
saglik beyami bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Meri¢ ve
Altuncevahir, 2025).

Hastalarin antikoagiilan tedaviye iligkin bilgi diizeyi antikoagiilasyon kontroliinii etkiledigi belirtilmektedir
(Cao ve digerleri, 2020). Bu durumda hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirabilir ve komplikasyon riski arttirabilir.
Bu nedenle warfarin veya oral antikoagiilan yonetiminin en iyi yapilmasi i¢in hasta egitimlerini planlanmasi ve etkin
hale getirilmesi, bilgi diizeyini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve gerekli girisimlerin uygulanmasi sarttir.

Bu ¢alismada geliri giderden ¢ok olanlarin warfarin tedavisine iliskin bilgileri daha yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda
da yiiksek gelir diizeyi ile warfarin veya antikoagiilan bilgi puaninin iliskili oldugu belirtilmektedir (Dhindsa, Sharma,
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Parakh, Devagourou & Gopichandran, 2022; Hu ve digerleri, 2006). Bu durum geliri daha yiiksek olan bireylerin bilgi
kaynaklarma daha kolay erisebilmesi ile agiklanabilir. Bu dogrultuda dijital veya basil bilgi kaynaklarmin tim gelir
diizeylerindeki hastalarin ulasilabilecegi diizeyde hazirlanmasi, bireysellestirilmis egitimlerin planlanmasi ve 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylere yonelik danismanlik hizmetlerinin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada warfarin tedavisine iliskin egitim alma durumunun bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmis olsa
da, egitimin 6nemi gz ardi edilemez. Nitekim literatiirde de antikoagiilan kullanimina yonelik egitimlerin bilgi
diizeyinin, hasta sonuglarinin iyilesmesinde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Khan, Shah, Noreen, Khan veGhani, 2020; Dhindsa ve digerleri, 2022). Yapilan bir ¢alismada
mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda antikoagiilan tedavisine iligskin yapilandirilmis egitim miidahale
kitapgig1 kullanilarak verilen egitimlerin hastalarin bilgilerini 6nemli diizeyde iyilestirdigi saptanmistir (E1 Menem ve
digerleri, 2022). Bir diger ¢alismada mekanik kalp kapak replasmani sonrasi taburcu edilen hastalarda akran
egitiminin, antikoagiilan bilgilerini ve antikoagiilan tedaviye uyumu iyilestirebilecegi ve komplikasyonlari
azaltabilecegi belirtilmektedir (Wang ve Guo, 2019). Bir baska calismada ise hemsire liderliginde egitim
programlarinda kisisellestirilmis egitimlerin kalp kapak replasmani yapilan hastalarda oral antikoagiilan kullanimina
yonelik yeterli bilgi edinilmesinde, tedaviye uyumun arttirilmasinda ve INR diizeylerinin daha iyi diizenlenmesinde
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Eltheni, Schizas, Michopanou ve Fildissis, 2021). Bu dogrultuda farkli egitim
yontemlerinin ve hemgsireler tarafindan verilen egitimlerin antikoagiilan yonetimindeki kritik rolii daha net
anlagilmaktadir. Bu nedenle hastalarin warfarin tedavisine yonelik egitimlerinin eksiksiz bigimde tamamlanmasi ve
bilgi diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bu egitimlerde hemsirelerin aktif rol almasi, ilag
kullaniminin tim yonlerinin ele alinmasi, egitimin yiliz ylize ve ¢esitli gorsel araglar kullanilarak yapilmasi
Onerilmektedir. Ciinkii yapilan bir ¢aligmada, warfarin kullanan hastalarin ilag rehberindeki i¢erigi anlamakta zorluk
cektigi, diyetle ilgili bilgileri tespit edemedigi, saglik uzmanlarin1 ne zaman aramalar1 gerektigi konusunda bilgi
bulamadigini, warfarinle ilgili sayisal becerilerde sorun yasadigi belirtilmistir (Schwartz ve digerleri, 2015).

Mekanik Kapak Replasmam Yapilan Hastalarda Saghk Okuryazarhgi ile Warfarin Tedavisine iliskin
Bilgileri

Bu calismada mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda saglik okuryazarligi bilgiye erisim ve deger
bigme/degerlendirme ile warfarin tedavisine iligkin bilgileri arasinda pozitif yonlii bir iligki saptandi. Yani hastalarin
saglik okuryazarligina yonelik bilgiye erisim ve deger bigme/degerlendirme yonleri arttik¢a warfarin tedavisine iliskin
bilgilerinin de arttig1 belirlenmistir. Bu durum, bireylerin saglik bilgilerini arama, dogru kaynaklardan elde etme ve
giivenilirligini sorgulama becerilerinin tedavi siirecinde belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Yapilan bir
¢alismada atriyal fibrilasyon, mekanik kapak replasmani, trombomboliz ve hiperkoagulabite nedenleri ile warfarin
kullanan hastalarin sinirh saglik okuryazarliginin warfarinle ilgili bilgi eksiklikleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir
(Fang, Machtinger, Wang ve Schillinger, 2006). Yine benzer bir ¢alismada atriyal fibrilasyon nedeniyle oral
antikoagiilan kullanan hastalarin yetersiz saglik okuryazarligmin diisiik bilgi diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir
(Rolls, Obamiro, Chalmers ve Bereznicki, 2017).

Omiir boyu warfarin tedavisi almasi gereken mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyleri dikkate alinarak egitimlerin planlanmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda yazili, gorsel ve isitsel
egitim araglari ile desteklenen yapilandirilmis ve bireysellestirilmis egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica her
kalp ve damar cerrahisi biriminde multidisipliner ekiplerin katkisiyla ve egitim hemsiresi liderliginde siirdiiriilebilir
egitim siireglerinin  olusturulmas: &nerilmektedir. Mekanik kapak replasmani yapilan hastalarin  saglik
okuryazarliklarimin ve warfarine tedavisine iligkin bilgilerinin arttirilmasi tedaviye uyumun, hasta giivenliginin
arttirilmasini ve komplikasyonlarin dnlenmesini saglayabilir.

Simirhhik

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitilmiis olmast bir smurlilik olup bulgularin genellenebilirligini
kisitlayabilir. Ayn1 zamanda calisma verilerinin belirli bir zaman igerisinde toplanmasi ve orneklemin sadece
poliklinige basvuran hastalar ile sinirlandirilmast bulgularin genellenebilirligini sinirlandirabilir. Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’nda mekanik kapak replasmani yapilan hastalar, yaklasik {i¢ ay sonra Kardiyoloji Anabilim
Dali’nda poliklinik kontrollerine devam etmektedir. Bu nedenle, uzun donem warfarin tedavisi alan hastalar
arastirmanin drneklemine dahil edilmemistir. Bu durumu, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilecek bir sinirlilik
olusturabilir.
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SONUC

Mekanik kapak replasmani yapilan hastalarda saglik okuryazarligi ve warfarin tedavisine iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ile bu iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada saglik
okuryazarliginin yiiksek ve warfarin tedavisine iligkin bilgilerinin ise orta diizeyin biraz iizerinde oldugu saptandi.
Ayn1 zamanda saglik okuryazarlhigi bilgiye erisimi ve deger bigme/degerlendirme ile warfarin tedavisine iliskin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu belirlendi. Hastalarin bilgiyi arama, erisme ve degerlendirme becerilerinin
artmast ile bilgi diizeylerinin artacagi anlasilmaktadir. Bu dogrultuda hem saglik okuryazarligi hem de tedaviye iliskin
bilgi diizeyini artirmaya yonelik hemsire liderliginde, bireysellestirilmis, farkli egitim yOntemlerinin bir arada
kullanildig1 ve multidisipliner ekibin yer aldig1 egitimlerin verilmesi dnerilmektedir. Bu ¢aligmada mevcut 6rneklem
bazi testlerde yeterli giice ulagmig olsa da, orta diizey etkilerin daha gtivenilir bicimde saptanabilmesi igin ilerleyen
caligmalarda onsel (priori) hesaplanan 6rneklem biiyiikliiklerine (N =~ 90—160) ulasilmasi 6nerilmektedir. Caligmanin
daha genis 6rneklemlerle yeniden yiiriitiilmesi, sonuglarin genellenebilirligini giiglendirecektir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: N.C.D., S.E., T.O.T., Veri toplama: N.C.D., E.S., T.O.T., Veri analizi ve
yorumlama: N.C.D., E.S., T.O.T., Makale yazimi: N.C.D., Elestirel inceleme: N.C.D., S.E.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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