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Amac: Calismamizda, varfarin kullanan hastalarin tedaviye uyumlarinin incelenmesi, sosyodemografik
ozelliklerinin ve tedaviyle ilgili bilgi seviyelerinin hedef INR degerlerine etkilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici nitelikte bir calismadir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik
Bilgi Formu, Klinik Veriler Formu ve Modifiye Morisky Olcegi (MMO) olmak tizere ii¢ anket formu
kullanilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, Mann Withney U testi ve t testi kullaniimuistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 104 hasta dahil edildi. Katilanlarin yas ortalamasi 70,7+13,0 yildi ve %57,7’si
erkekti. Hastalarin %30,8’i serebrovaskdiler hastalik, %19,2’si atriyal fibrilasyon, %13,5’i protez kalp
kapaginin olmasi nedeniyle varfarin kullanmaktaydi. Hastalarin %78,8’i Varfarin kullanimi konusunda
egitim aldigini ve egitim alanlarin %82,9'u bu egitimi doktordan aldigini belirtti. MMO'’ye gére
hastalarin %68,3’{1 yliksek motivasyona, %49’u yiiksek bilgi diizeyine sahipti. Kirsal bélgede yasayan,
varfarin ile ilgili egitim almamis, dlzenli saglk kontroliine gitmeyen, varfarinin diger ilaclarla ve
yiyeceklerle etkilesime girmedigini belirten hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dustiktli (p<0,05). Ailesi ile birlikte yasayan hastalarin hedef INR degeri araliginda olma
orani daha ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Varfarin kullanan hastalarin ilagc uyumu ve INR degerleri yasadiklari bélgeden, varfarin ile
ilgili egitim alma, diizenli saglik kontrolline gitme, varfarinin diger ilaclarla ve yiyeceklerle etkilesime
girdigini bilme, varfarin kullanma siresi, INR araligini bilme, ailesi ile birlikte yasama durumlarindan
etkilenmektedir. Hastalarin takip ve egitimlerinde bu etkenlere yénelik 6nlemlerin alinmasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Varfarin, ilac uyumu, hedef INR
ABSTRACT

Objective: Our study aimed to examine the treatment compliance of patients using warfarin and
investigate the effect of sociodemographic characteristics and treatment-related knowledge levels
on the target INR value.

Method: It is a cross-sectional, descriptive study. In the study, three different questionnaire forms,
namely Sociodemographic Information Form, Clinical Data Form, and Modified Morisky Scale (MMS),
were used as data collection tools. Descriptive statistics are presented as percentage, mean and
standard deviation. The normal distribution suitability of the variables was investigated using the
Kolmogorov Smirnov Test. Chi-square test, Mann-Whitney U test, and t-test were used to compare
data. The statistical significance level in the analysis was accepted as p<0.05.

Results: A total of 104 patients who agreed to participate in the study within the specified date
range were included. 30.8% of the patients participating in the study were using warfarin due to
cerebrovascular disease, 19.2% due to atrial fibrillation, and 13.5% due to having a prosthetic heart
valve. 78.8% of the patients stated that they received training on using warfarin, and 82.9% of those
who received training stated that they received this training from a doctor. According to MMS,
68.3% of the patients had high motivation, and 49% had a high level of knowledge. The motivation
of the patients living in rural areas, who did not receive training on warfarin, did not go to regular
health checkups, and that warfarin did not interact with other drugs and foods was significantly lower
(p<0.05). The rate of being in the target INR value range was higher in patients living with their
families (p<0.05).

Conclusion: Drug compliance and INR values of patients using warfarin are affected by their
education about warfarin, regular health check-ups, knowing that warfarin interacts with other drugs
and foods, warfarin use time, knowing the INR interval, and living with their family. It is important to
take precautions for these factors in the follow-up and training of the patients.
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GiRiS

Varfarin, tromboembolik durumlarda gereksinim
duyulan antikoagiilanlardandir. Ayrica, vitamin K
antagonistlerinden en yaygin kullanilandir. Varfarin
vendz tromboemboli, akut miyokard infarktisu,
pulmoner emboli, inme, protez kalp kapagi, atriyal
fibrilasyon veya periferik arteriyel hastalik gibi
tromboembolik hastali§l olan bireylerde hastaliklari
onlemek veya tedavi etmek amaciyla kullanilan bir
ilacti.! Oral olarak alindiktan sonra yiiksek oranda
absorbe edilen varfarinin bliytik bir bdlimu albiimine
bagl olarak tasinir. Protein C ve S, Faktor 2, 7,9, 10'un
K vitamini araciliiyla olan sentezini inhibe ederek
etkisini gosterir.?
Varfarin ile antikoagtilasyon, tromboembolik
hastaliklarin tedavisi i¢cin 6nemli bir tibbi tedavi
secenegidir, ancak protrombin sirelerini uygun
terapotik aralikta tutmak zordur. Varfarin kullanimi
sonucu kanama ve tromboembolik olaylar gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar
varfarinin terapotik aralikta olup olmamasiyla c¢ok
yakindan iligkilidir. Fizyolojik, hasta ile ilgili veya sosyal
pek cok faktor varfarinin terapotik aralikta olmasini
etkileyen faktorlerdir. Fizyolojik faktorler arasinda ilag-
ilac etkilesimleri, diyet-ilac etkilesimleri, eszamanli
hastaliklar ve varfarin metabolizmasindaki genetik
farkliliklar yer almaktadir. Hasta ile iliskili faktorler
arasinda ise tedaviye uyumsuzluk, antikoagulasyon
tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, sik hekim takibi ve
laboratuvar testleri nedeniyle varfarinin hastanin yasam
kalitesi Uizerindeki potansiyel olumsuz etkileri yer alir.
Hasta ile iliskili bu faktorler fizyolojik faktorlere gére
daha kolay degistirilebilir; ancak tanimlanmasi da zor
olabilir. Son olarak, istihdam, ila¢ temininde yasanan
zorluklar, doktor ve laboratuvara erisim gibi sosyal
faktorler de kétu antikoagiilasyon kontroliine katkida
bulunabilir.!"-*!

Varfarinin etkisini takip etmek amaciyla “Uluslararasi
Normalizasyon Orani” (INR) gelistirilmistir ve
varfarinin terapotik aralikta tutulmasi INR degerleriyle
takip edilmektedir.” Varfarin tedavisini etkileyen
bircok faktér nedeniyle tedavinin bireysellestirilmesi
6nemlidir. INR kontroliiniin diizenli yapilmasi ve
buna gore ilag dozu ayarlamasi yapilmasi ilaca bagl
komplikasyonlari énlemek icin énemlidir. INR yulksek
oldugunda kanama, disiik oldugunda ise tromboz riski
artar. Haftalik dozun %5-20 oraninda arttirilmasi ya da

azaltilmasi ile doz ayarlamasi yapilir. INR degeri hedefin
Ustiinde oldugunda, varfarin dozuna ara verilmesi ya da
K vitamini uygulamasi gerektirebilir.™!

Hedef INR degeri; pulmoner emboli, atriyal fibrilasyon,
derin ven trombozu hastalarinda 2,0-3,0 arasinda ve
protez kapakl hastalarda da 2,5-3,5 arasinda tutulmasi
onerilmektedir.>”!

Varfarin ~ kullanan  hastalarda  egitimin  &nemli
oldugu, egitim verilmesi ile varfarin kullanimina
baglh komplikasyonlarin azalacagi ve buna bagh
olarak mortalite, morbidite ve maliyetin disecegi

vurgulanmaktadir.™

Calismamizda, hastanemiz Aile Hekimligi Poliklinigi’'nde
takipli varfarin kullanan hastalarin tedaviye uyumlarini
incelemek, sosyodemografik 6zelliklerinin ve tedaviyle
ilgili bilgi seviyelerinin hedef INR degerine etkisini
arastirmak hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirma icin
etik kurul onayi, Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
06.02.2020 tarihinde 2020/03-15 sayili Kkararla
alinmistir.  Arastirmanin  evrenini, Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran varfarin
kullanan hastalar olusturmaktadir.

2020 Mart ve 2020 Haziran aylari arasinda Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran varfarin kullanan
hastalardan calismaya katilmayi kabul edenler érneklem
secimi yapilmaksizin calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilim goniilliilik esasina goére saglanmuistir.
Anket formu calismaya katilan hastalara gézlem altinda
uygulanmis, uygulama o&ncesinde calisma hakkinda
bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlari ahnmustir.

Veri toplama araci olarak, sosyodemografik bilgilerini
ve hastaliginin genel &zelliklerini degerlendiren
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Klinik Veriler Formu ile
Modifiye Morisky Olcegi (MMO) olmak lizere iig farkli
anket formu kullaniimistir.

Morisky Uyum Olcegi, Morisky ve ark. tarafindan

antihipertansif ila¢ tedavisine baglilig1 degerlendirmede
aile hekimlerine yardimcr olmak {izere gelistirilen dort
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soruluk bir ankettir. Daha sonra iki yeni soru ilavesiyle
Modifiye Morisky Uyum Olgegi gelistirilmistir.®
Kronik hastaliklarda uzun sireli ila¢ tedavisine baglihgi
degerlendirme amaciyla kullanilan Tiirk¢ce gecerlilik
glvenilirlik calismasi Vural ve ark. tarafindan 2012 yilinda
yapilmis 6 sorudan olusan “Modifiye Morisky Uyum
Olgegi" anketi calismamizda kullanilmistir. Ankette
sorularin evet/hayir olarak yanitlanmasi istenmektedir.
ikinci ve 5. sorularda evet 1 puan, hayir ise O puan,
diger sorularda ise evet O puan, hayrr 1 puan olarak
hesaplanmistir. Bir, 2 ve 6. sorulardan hastanin aldigi
toplam puan O veya 1 ise hastanin diisiik motivasyon
diizeyini, 1’den yiksek puan ise yiiksek motivasyonu
gostermektedir. Ug, 4 ve 5. sorulardan aldigi toplam
puan O veya 1 ise hastalik ve tedavi hakkinda distk
bilgi dlizeyini, 1'den biiylik degerler ise ylksek bilgi
diizeyini géstermektedir.”!

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
version 24.0 (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) kullanilarak kayit ve analiz edilmistir.
Tanimlayicr istatistikler ortalama, ylzde, standart
sapma olarak sunulmustur. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilmistir. Devaml
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov Testi ile arastinlmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenlerin analizlerinde Mann Withney U
testi, normal dagilima uyan degiskenlerin analizlerinde
bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmistir. Tim
analizler icin anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza, belirtilen tarih arahginda Kkatiimayi
kabul eden toplam 104 hasta dahil edildi. Katilanlarin
yas ortalamasi 70,7+13,0 (min: 40-max: 98) yildi.
Hastalarin %57,7’si erkek (n=60) idi. Hastalarin %11,5’i
(n=12) okuryazar degilken, %3,8’i (n=4) Universite
mezunu idi. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri
Tablo 1’de gdsterilmistir.

Varfarin kullanma nedenlerine bakildiginda, %30,8’i
(n=32) serebrovaskiiler hastalik, %19,2’si (n=20) atriyal
fibrilasyon, %13,5’i (n=14) protez kalp kapagmnin
olmasi nedeniyle varfarin kullanmaktaydi. Yizde 51,9
kisi, hastaligina gore literatiirde Dbelirtilen araliktaki
hedef INR degerinde olup, %72,1’i (n=75) hekimlerinin
onerdigi aralikta diizenli saglk kontroliine gittigini
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 60 57,7
Erkek 44 42,3
Egitim
Okuryazar degil 12 11,5
Okuryazar 20 19,2
flkdgretim 43 41,4
Lise 25 24,1
Universite 4 3,8
Gelir durumu
<2000 TL 43 41,3
2000-4000 TL 48 46,2
>4000 TL 13 12,5
Medeni durum
Evli 62 59,6
Bekar/bosanmis/dul 42 40,4
Yasadig1 yer
Kentsel 70 67,3
Kirsal 34 32,7
Birlikte yasadigi kisiler
Yalniz 18 17,3
Ailesiyle birlikte 86 82,7
Saghk giivencesi
Var 101 97,1
Yok 3 29

belirtti. Calismaya katilan hastalarin %44,2’si (n=40)
INR araligini dogru ifade ederken, %44,2’si (n=46)
varfarinin diger ilaglarla, %43,3’0 (n=45) yiyeceklerle
etkilesime girdigini ve buna dikkat ederek ilaclarin
kullandiklarini belirtti.

MMO’ne goére hastalarin %68,3’t  (n=71) yiiksek
motivasyona, %49,0'1 (n=51) yiksek bilgi dlizeyine
sahipti. Calismamizda, motivasyonu distik olan
hastalarin yas ortalamalar1 72,0+11,7; ytksek olanlarin
70,1+13,5'ti. Hastalarin motivasyonlarina goére yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,490). Ayni sekilde Dbilgi diizeyi disuk
olan hastalarin yas ortalamalart 72,3+13,5; bilgi
dizeyi yiiksek olanlarin 69,0+12,3’tl. Hastalarin bilgi
diizeylerine gére yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,211). Yasanilan bolge
ve varfarin ile ilgili egitim alma durumlarina gore
motivasyon durumunun Kkarsilastiriimasinda, kirsal
bélgede yasayan hastalarin motivasyonlarl kentsel
bolgede yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
sekilde daha dustiktti (p=0,001). Varfarin ile ilgili egitim
almamis hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha dustiktt (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin yasadigi yere ve varfarin egitimi almalarina
gore motivasyonlarinin karsilastirilmasi

Tablo 3. Hastalarin varfarin ile ilgili bilgi durumlan ile bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek Diisiik Bilgi Yiiksek Bilgi
Motivasyon Motivasyon ) Diizeyi Diizeyi )
n % n % n % n %
Yasadig: yer INR araligini bilme
Kentsel 15 214 55 786 Evet 14 304 32 69,6
0,001 <0,001
Kirsal 18 529 16 47,1 Hayir 39 67,2 19 328
Varfarin egitimi alma durumu Diger ilaclarla etkilesim
Evet 19 23,2 63 768 Evet 8 174 38 826
<0,001 <0,001
Hayir 14 63,6 8 36,4 Hayir 45 77,6 13 224
SS: Standart sapma Yiyeceklerle etkilesim
Varfarinin dia ilaclarl Kilesi irdigini beli Evet 10 22,2 35 778 0.001
<0,
arfarinin diger ilaglarla etkilesime girdigini belirten Hayir 43 720 16 27.1

hastalarin %19,6’sinin  (n=9); etkilesime girmedigini
belirtenlerin %41,4’tnin (n=24) motivasyonu dustkti.
Varfarinin diger ilaclarla etkilesime girdigini belirten
hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksekti (p=0,018). Benzer sekilde
varfarinin yiyeceklerle etkilesime girdigini Dbelirten
hastalarin motivasyonlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksekti (p=0,008).

Kentsel bolgede yasayan hastalarin %38,6’sinin (n=27),
kirsal bolgede yasayanlarin %76,5’inin (n=26) bilgi
dizeyi dustkti. Kirsal bolgede yasayan hastalarin
bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
dastktt (p<0,001).

Hekiminin &nerdigi aralikta diizenli saghk kontroliine
gittigini belirten hastalarin %40,0’inin (n=30); dlzenli
kontrole gitmedigini belirtenlerin %79,3’tnlin (n=23)
bilgi diizeyi distikti. Dizenli saglik kontrolliine giden
hastalarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yuksekti (p<0,001).

Varfarin ile ilgili bilgi durumlar ile bilgi diizeylerinin
karsilastirildiginda, INR araligini  bildigini belirten
hastalarin bilgi dlzeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiksekti (p<0,001). Varfarinin diger
ilaclarla ve Dbesinlerle etkilesime girdigini Dbelirten
hastalarin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yuksekti (p<0,001) (Tablo 3).

MMO gruplar ve INR degerlerinin karsilastirildiginda,
hastalarin motivasyonlari ve bilgi diizeylerine gére INR
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

SS: Standart sapma

Tablo 4. Hastalann MMO gruplan ve INR degerlerinin
karsilastiriimasi

Hedef INR 2::::1::::
def:sl::;; :ki olmayan P
hastalar
n % n %
Diisiik Motivasyon 16 48,5 17 51,5 0.632
Yiiksek Motivasyon 38 53,5 33 46,5
Diisiik Bilgi Diizeyi 27 50,9 26 49,1 0.838

Yiiksek Bilgi Diizeyi 27 52,9 24 47,1

TARTISMA

Tromboembolik olaylarin tedavisi ve o&nlenmesinde
en sik kullanilan antikoagiilan varfarindir.” Ulkemizde
varfarin kullanimi ile ilgili yapilan en buylk ve cok
merkezli bir calisma olan WARFARIN-TR calismasinda,
4.987 kisi degerlendirilmis, kalp kapak protezi %42,6
ile en sik kullanim nedeni olarak bildirilmistir.l'® K&ksal
ve ark.’nin calismasinda ise, en sik kullanim nedeni
%40,2 ile atriyal fibrilasyon oldugu ve kalp kapak
protezinin %35,1 ile onu izledigi saptanmustir.'!
Calismamizda, en sik kullanim nedeni serebrovaskiler
hastalik, sonrasinda sirasiyla atriyal fibrilasyon protez
kalp kapag; idi.

Mariita ve ark.’min Kenya’'da oral antikoagtlasyonu
etkileyen faktorler ile ilgili calismasinda, hastalarin
%43,5'inin  INR degerinin etkin aralikta oldugu
saptanmistir.l'? Brezilya’da birinci basamakta takipli
hastalarin oral antikoagiilanlar ile ilgili bilgi diizeyleri
ve ila¢c uyumlarinin degerlendirildigi bir calismada,
hedef INR araliginda olan hasta orani %31,7 olarak
bulunmustur.'* Hedef INR degerinin, kisinin hastaligina
gore 2,0-3,0 arasinda veya 2,5-3,5 arasinda olmasi géz
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o6nine alindiginda calismamizda, literatir ile benzer
bulgular elde ettik.”'*'31 Ancak, bu sonuglar tlkemizde
ve diinyada varfarin kullanan hastalarin yaklasik yarisinin
etkin INR degerine sahip olmadigini géstermektedir.

Akay Ciftci'nin calismasinda, hastalarin %87,6’sinin
dizenli kontrole gittigi ve hastalarin ¢cogunlugunun
doktorun belirttigi aralikta ya da aylik kontrollere
basvurdugu bulunmustur.'® Yaylact ve ark.’nin
calismasinda, hastalarin  %82,4’tnin dizenli INR
kontrolti  yaptirdigi  saptanmistir.l'”?  Calismamizda,
hastalarin  buytk Onerilen

cogunlugu sekilde

kontrollerini yaptirdigr gérilmustar.

Pamukkale Universitesi'nde yapilan bir calismada,
hastalarin  %61,9’unun etkin INR araligini Dbildigi
gorulmustur.e Calismamizda ise, hastalarin
%44,2’sinin INR araligini bildigi gértilmusttr. Literatlire
gore INR degerini bilenlerin orani genel olarak
distktir. Bunun nedeni, bulundugumuz bdlgedeki
saglik okuryazarhg@inin disikligli ve takip eden
hekimin hastasina yeterli bilgilendirilmeyi yapmamasi

olabilecegi diistincesindeyiz.

Korkmaz ve ark.’nin Ege Universitesi'nde l¢ ay ve
daha uzun sire varfarin tedavisi alan 114 hastanin
bilgi diizeyini degerlendirdikleri calismada, hastalarin
%29,8’inin  disuk bilgi diizeyine sahip oldugu
goérilmustur.!'®  ABD’de yapilan bir calismada,
hastalardaki yeterli bilgi diizeyi oram %74,1 idi.
191 Calismamizda, yulksek bilgi duzeyine sahip olma
durumu literatiirden ¢cok daha az oranda bulunmustur.
Kisith bir bélgede calismanin yapilmasi ve bu bélgede
yasayanlarin egitim diizeyinin daha distik olmasinin bu
sonucun ¢ikmasinda etkili oldugunu distinliyoruz.

Varfarin kullanan hastalarin demografik &zellikleri ile
bilgi dizeylerinin karsilastinldigr calismalarin bircogu
yas ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigini
gostermektedir.®1620211 - Calismamizda, literatir ile
uyumlu olarak hastalarin yaslari ile varfarin bilgi diizeyleri
ve motivasyonlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Varfarin kullanan hastalarin genel olarak yaslar arasinda
cok fark olmamasi ve ayni ¢calisma grubundaki hastalarin
bilgi kaynaklarinin da benzer olmasinin bu sonucta etkili
oldugu kaynaklanabilecegini distintiyoruz.

Bir calismada, bilgi diizeyi ile yasanilan yer arasinda
istatiksel anlamli bir iliski bulunmustur.'”? Bir baska
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calismada, yasanilan yerler ile bilgi dlzeyi arasinda
anlamli iliski bulunmus ve kirsal kesimde yasayan
hastalarin  bilgi dilizeyleri daha disik oldugu
saptanmustir.’?”2 Calismamizda, kirsal kesimde yasayan
hastalarin bilgi ve motivasyon diizeyleri daha dustik
olarak bulunmustur. il merkezinde yasayan hastalarin
bilgiye ve hekime erisiminin daha kolay olmasinin bu
duruma katkisi olabilir.

Choumane ve ark.’nin calismasinda, hastalarin
danismanlik Oncesi ve sonrasi bilgi puanlarina
bakilmis ve danismanlik sonrasi tedavi sonuclarini
etkileyen faktorler hakkindaki bilgi dizeylerinin
arttigl saptanmistir.”® Calismamizda da literatlr ile
uyumlu olarak varfarin ile ilgili egitim almis hastalarin
tedaviye uyum motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Ulkemizde yapilan iki farkli calismada, diizenli kontrole
giden ve INR araligini bilen hastalarin bilgi diizeylerinin
diger hastalara kiyasla anlamli sekilde daha ytksek
oldugu gosterilmistir.'”?* Calismamizda, dizenli saglik
kontroliine giden ve INR araligini bilen hastalarin bilgi
diizeylerinin ve motivasyonlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmistir. Diizenli kontrole giden
ve INR araligina dikkat eden bireylerin daha bilingli
olmasinin nedeni kontrollere diizenli gitmenin hekim
ile daha sik gériismeyi saglamasi olabilir

Calismamizin bir bolgede yapilmasi nedeni ile katilan
hasta sayisi disiiktli. Ayrica, ek hastaliklar nedeni ile
kullanilan diger ilaclar degerlendirme yapilmasinda
kisithliklar olarak degerlendirildi.

SONUC

Hastalarimizin yaklasik yarisi hedef INR degerinde
degildi. Bu oranin arttirilmasi i¢in ek egitim planlamalari
yapilmahdir. Varfarin ile ilgili egitim almamis hastalarin
almis hastalardan motivasyonlari daha dustktir. Bu
durum hasta egitiminin tim hastalara verilmesinin
6nemini gostermektedir.

Yalniz yasayan hastalarin, hedef INR degeri anlamli
sekilde daha dusuktir. Uzun sureli hastalarin yonetim
ve takiplerinde sosyal destegin énemi biiyuktiir. Sosyal
destegi olmayan kisilerin tespitleri ve iliskili kurumlara
yonlendirilmeleri saglik siirecleri icin de ayrica dnem
tasimaktadir.
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