
EGS’nin erken dönem mortaliteyi azaltmış olmasına rağmen, yeniden 
girişim oranlarının ve bazı hasta guruplarındaki başarısının düşük olma-
sı nedeniyle, uzun dönem sonuçları ve randomize kontrollü çalışmaların 
sonuçları açıklanmadan cerrahinin yerini almasına şüpheyle baktıkları-
nı belirtmişler (3). EGS’nin başarısının tartışıldığı önemli bir grup ise 
Marfan sedromlu KATBD hastalarıdır. Marfan sendromunda muhtemel 
kollojen dokunun farklılığından dolayı EGS tedavisinden sonra erken ve 
geç endoleak komplikasyonu diğer KATBD hastalarına kıyasla daha 
fazla görülmektedir (4). Günümüzde, Marfan sendromlu KATBD hastala-
rında EGS, bizim hastamızda da olduğu gibi daha önceden açık kardiyak 
cerrahi geçirmiş hastalarda daha güçlü önerilmektedir (5).

Marfan sendromlu KATBD’lerde kanıta dayalı tedavi seçeneğini 
belirlemek için randomize klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Girişimsel 
tedavi seçeneğini düşünen hekimler, erken ve geç endoleak komplikas-
yonu yönünden hastayı iyi değerlendirmelidirler. 
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Video 1. İşlem öncesinde sağ koldan yapılan aortografi
Video 2. İntimal yırtıktan yalancı lümene opak akışı 
Video 3. Endovasküler stent greftin yerleştirilmesi
Video 4. İşlem sonrası aortografi
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Warfarin kullanan hastalara ilaca 
ilişkin verilen grup eğitiminin bilgi 
düzeylerine etkisi

The effect of group education about drug usage in 
the patient's on warfarin therapy

Tromboembolik olaylarda tedavi amacıyla yaygın olarak antikoagü-
lan bir ilaç olan warfarin kullanılmaktadır. Warfarine alternatif ilaç 
gelişiminde hızlı bir ivme olsa da bu ilaçların günde iki kez kullanımı, ilaç 
unutulduğunda nasıl uygulama yapılacağı, doz aşımındaki önlemler ve 
yan etkiler ile ilgili hala net olmayan sonuçlar vardır. Bu durum 
Warfarinin bir süre daha klinik pratikte yoğun olarak kullanılacağı anla-

Şekil 1. A) Bilgisayarlı tomografide sol subklavyen arter distalinde intimal yırtık (ok) ve B) diseksiyon flebi (iki başlı ok) izlenmektedir
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mına gelmektedir. Warfarin dozunun ayarlanması için düzenli olarak INR 
(International Normalized Ratio) kontrolü yapılmalıdır. Çünkü fazla anti-
koagülasyon kanama riskini; yetersiz antikoagülasyon ise tromboembo-
lik riski artırmaktadır (1). Klinik pratikte de bu ilacı herhangi bir endikas-
yonla kullanan hastalarda, sık kanama ve özellikle protez kapak trom-
büsleri gözlenmektedir ve ne yazık ki tedavi yönetimi son derece güçtür. 
Oral antikoagülan kullanan hastaların ilaç yönetimine yönelik bireysel 
yönetim bilgi ve becerisinin geliştirilmesi ile ölüm riski, majör komplikas-
yon riski önemli derecede azalmakta, teröpatik INR aralığını sürdürme 
süresi artmaktadır (2). Bu nedenle warfarin kullanan hastaların ilacın 
kullanım nedeni, önemi, etkisinin kontrolü, ilaç-ilaç ve ilaç-besin etkile-
şimlerine ilişkin eğitim stratejilerinin geliştirilmesi oldukça önemlidir. 
Eğitim yaklaşımlarında bireysel eğitime ilaveten görsel, yazılı materyal-
lerin kullanılması ve grup eğitimi eğitimin etkinliğini daha da artıracaktır 
(3). Özellikle hasta ve yakınlarının bir arada olduğu grup eğitiminde 
eğitime katılan bireylerin deneyimlerini paylaşması, karşılıklı hekim- 
hemşire- hasta etkileşimleri hastaların hem bilgi düzeylerini arttıracak 
hem de sosyal destek sisteminin gelişmesine katkı sağlayacaktır.

Bu çalışmada warfarin kullanan hastalara ilacın etkisi, yan etkisi, 
ilaç izlemi ve ilaç kullanımına ilişkin öz-bakım aktivitelerine yönelik 
sağlık ekibi (hekim, hemşire) tarafından inter aktif yöntemle verilen 
eğitimin hastaların bilgi düzeylerine etkisine bakıldı.

Ön test-son test tipte yapılan çalışmada, bir üniversite hastanesi 
kardiyoloji polikliniğine başvuran hasta ve yakınlarına eğitim için rande-
vu verildi. Eğitim öncesi hastaların ilaç kullanımı, izlem ve öz-bakım 
aktivitelerine ilişkin bilgi düzeylerini belirlemek için “Veri Toplama 
Formu” ile veriler toplandı. Daha sonra bir hekim ve iki hemşire tarafın-
dan başlangıçta onbeş dakikalık sunum tarzında daha sonra ise soru 
cevap şeklinde interaktif eğitim toplantısı yapıldı. Eğitimin süresi 40- 60 

ortalama 50 dakika sürdü. Eğitimin etkinliğini değerlendirmek için eğitim 
sonrası “Veri Toplama Formu” tekrar uygulandı. İlaca ilişkin bilgi düze-
yinin değerlendirilmesinde sıfır (0)’dan 10’a kadar numaralandırılan 
sayısal skala kullanıldı. İstatistiksel analizde; eşleştirilmiş t testi ve tek-
rarlayan ölçümler ANOVA testi kullanıldı. p≤ 0.05 anlamlı kabul edildi

Çalışmaya katılan 40 hastanın %60’ı kadın, çoğunluğu (%77.5) evli ve 
yaş ortalaması 55.2±12.7 idi. Hastaların %57.5’inde ilave kronik hastalı-
ğın olduğu, bunların %43.5’inde hipertansiyon, %30.4’ünde diyabetes 
mellitus olduğu belirlendi. Hastaların çoğunluğunun (%72.5) mitral 
kapak hastalığı, %17.5’inin ise operasyon sonrası emboli nedeniyle 
warfarin kullandığı, tamamına yakınının ilacı düzenli kullandığı ve iste-
nen sıklıkta INR testini yaptırdığı belirlendi. Hastaların %42.5’inde war-
farin kullanımına bağlı sorunlar yaşandığı, bu sorunların çoğunluğunun 
(%71) sebepsiz yere ciltte morluklar, burun ve diş etinde kanamalar gibi 
minör, %29.4’ünün ise mide kanaması gibi major komplikasyonun yaşan-
dığı saptandı. 

Hastaların warfarin ilacını kullanımına ilişkin bilgi puan ortalaması-
nın eğitim öncesi (4.7±2.8) orta, eğitim sonrası ise (8.1±1.2) yüksek 
düzeyde olduğu, eğitim öncesi ve sonrası bilgi puan ortalamaları arasın-
da istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0.001)  
(Tablo 1). Çalışmamızda hastaların düzenli ilaç kullanma ve INR kontolü-
nü yaptırma önerilerine uyumun yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. 
Çalışmamızda, hastaların warfarine ilişkin bilgi düzeylerinin orta ve 
hekim, hemşire tarafınadan interaktif yöntemle verilen grup eğitiminin 
bilgi düzeylerini artırmada oldukça etkili olduğu sonuçları diğer çalışma 
sonuçları ile uyumludur (2-5).

Sonuç olarak warfarin kullanan hastalara, sağlık ekibi tarafından 
ilaca yönelik eğitim programların geliştirilmesi ve sürdürülmesi ile has-
taların ilaca ilişkin bilgi, uyumlarında ve hasta güvenliğinin artmasında, 
warfarin kullanımına ilişkin komplikasyonların dolayısıyla maliyetin 
azalmasında etkili olacaktır.
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Özellikler Sayı Yüzde
 n %

Warfarin kullanım süresi 

Bir yıldan az 6 15

1-5 yıl 19 47.5

6 ve üzeri yıl 15 37.5

İlave kronik hastalık 23 57.5

Hipertansiyon 10 43.5

Diyabetus mellitus 7 30.4

Koroner arter hastalığı 3 13.0

Diğer (Akdeniz anemisi, kanser) 3 13.0

Hedeflenen INR* değerini bilme 24 60

Düzenli ilaç kullanma 38 95

Düzenli kan testini yaptırma 37 92.5

Warfarin kullanımına ilişkin yaşanan sorunlar 17 42.5

Burun, diş eti kanamaları, sebepsiz ciltte morluklar 12 71.6

Mide kanaması 5 29.4

Warfarin kullanımına ilişkin Bilgi Düzeyi  Eğitim  Eğitim
 öncesi sonrası

Bilgi düzeyi puan ortalaması X±SD 4.7±2.8** 8.1±1.2**

*International Normalized Ratio
**p<0.001

Tablo 1. Hastaların warfarin kullanımına ilişkin bazı klinik özellikleri ve 
eğitim öncesi-sonrası bilgi puan ortalamaları
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