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AMAGC: Bu arastirma, kalp hastaliklari nedeniyle
warfarin kullanan bireylerin egitim gereksinimlerini
saptamak amacryla yapild.

YONTEMLER: Calismaya kalp hastaliklari nedeniyle
warfarin kullanmakta olan 114 hasta (kardiyoloji servis-
lerinde yatan ve polikliniklerde takip edilen 82 kadm,
32 erkek) alindi. Bireylere hazirlanan anket formu yiiz
ylize goriisme yontemi ile uygulanda.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin 9%38,6’sin1 60
yas ve ustll hastalar olusturdu. Yas ortalamasi 56,17
olarak saptandi. Bireylerin %41,2'sinin warfarin kulla-
nim siiresinin 11 yil ve tizeri oldugu saptandi. Ayrica
bu kisilerin %77,2'si warfarin kullanimu ile ilgili egitim
almamigken, egitim alanlarmn %76,9'u ise hekim tara-
findan bilgilendirilmisti. Calismaya katillan bireylerin
%62,3'ti warfarini omiir boyu kullanacagm belirtti.
Bireylerin %51,8’inin warfarin kullanimina neden olan
kalp rahatsizligi disinda ek bir hastaligi bulunurken,
%73,7’sinin warfarine ek olarak siirekli baska
ilag/ilaglar kullandig1 saptandi.

SONUC: Bireylerin genellikle warfarin dozu, ila¢-besin
etkilesimi, ilag-ila¢ etkilesimi, warfarin yan etkileri,
warfarin tedavisi esnasinda giinlilk yasam aktivitele-
rinde dikkat etmesi gereken durumlar ve acil durumlar
hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanda.

Anahtar Kelimeler: Warfarin, antikogiilan, hasta egiti-
mi, coumadin, hemsirelik.

OBJECTIVE: This study has been conducted to
establish the educational needs of patients with
cardiovascular diseases who were on warfarin
treatment.

METHODS: One hundred and fourteen patients (82
female, 32 male) with cardiovascular disease, treated in
cardiology inpatient and outpatient clinics, were
enrolled in this study. Patients were asked to complete
a questionnaire with face-to-face interview method.
RESULTS: 38,6% of the patients were 60 years-old or
above. The mean age was 56.17. 41,2% of the patients
had been on warfarin for more than 11 years. 77,2% of
the patients had never received educational information
on the use of warfarin and 76,9% of those who have
received education, were educated by their physicians.
62,3% of the patients stated that they would use
warfarin lifelong. 51,8% of the patients had other
medical problems besides the cardiac disease which
necessitated the use of warfarin. 73,7% of the patients
were using at least one or more medicine regularly.
CONCLUSION: It was seen that patients needed
education regarding warfarin dosing, drug-drug and
food-drug interactions, warfarin adverse effects,
important issues to be careful about in everyday life
activities while on warfarin treatment and emergent
medical condition that might be caused by warfarin
use.
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Kardiyovaskiler Hemsirelik Dergisi

Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lim orami oldukca
yiiksektir. Ozellikle ileri yastaki hastalarin biiyiik go-
gunlugu, Miyokard infarktiisii (MI), ani kalp durmasi
ya da pulmoner 6demden 6lmektedir. Bu durumlarda
genellikle bir tromboz tarafindan damar tikanmas1 s6z
konusu oldugundan, etkin bir oral antikoagiilanin bi-
linmesi ve usuliine uygun bir sekilde uygulanmasi
onem tasimaktadir.[3] Warfarin, karacigerde K vitami-
nine bagh olarak tiretilen pihtilasma faktorlerinden II,
VII, IX, X sentezini 6nleyerek koagiilasyonun gecikme-
sine neden olan ve kalp hastaliklarinda kullanilan
onemli bir ilag grubudur.*¢ Warfarin kullaniminin
yaygin olmasma ragmen, ilact kullanan bireylerin
warfarinin yan etkileri, laboratuvar testlerinin takibi
(uluslarast normalize edilmis oran-INR, pihtilasma
zamani-PT vb.), besin ve gidalarla etkilesimi gibi konu-
larda yetersiz bilgiye sahip olmalari; bireylerin ilaci
yanlis kullanmalarina, ilacin etkisinin artmas: ya da
azalmasina, dolayisiyla hayati tehlike yaratabilecek yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.l”8l
Hasta birey ile iletisimi en fazla olan saghk calisamn
hemsire oldugundan, bireylerin saglik davranislarm ve
bilgi diizeylerini ilk ve ayrintili 6grenme sansina sahip-
tir.[l Saglik egitiminin ilk adimi olan egitim gereksinim-
lerinin belirlenmesi ise; warfarin ile ilgili yapilacak
egitim ve danismanlik siirecinin temelini olusturarak,
hemsirelerin hasta egitiminde daha aktif rol oynamala-
rin1 saglamaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. Arastirmanin evrenini, warfarin kullani-
m1 agisindan polikliniklere diizenli takibe gelen ve kalp
hastaliklar1 nedeniyle hastanede yatis1 esnasinda
warfarin kullanan 1280 birey olusturdu. Orneklem ise;
“evreni belli grupta orneklem biiytikliiguiniin belirlen-
mesi” metoduyla 295 kisi olarak belirlendi fakat, aras-
tirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda bilgilendirilen ve
okuma-yazma bilen 114 kisi calismay1 kabul etti (bekle-
nen sikligin %50 oldugu ¢alismada, %9 hata payi ile 109
birey gerekli goriildii, 114 kisi arastirmaya dahil edildi).

2009 Subat-Mayis aylari arasinda yapilan arastirma,
bireylerin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici nitelikte planlandi ve tek merkezli olarak
gerceklestirildi. Arastirmaya katilan bireylerde okuma-
yazma sartt esas alinarak, arastirmaci tarafindan bilgi-
lendirildikten sonra bireylerden sozlii ve yazili onam
alindi. Calisma protokolii igin Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Istanbul Uni-
versitesi Kardiyoloji Enstitiisti'nden gerekli izinler alin-
du

Veri toplama. Literatiir bilgilerinin 15181 altinda olustu-
rulan anket formuna, 5 uzman goriist ve pilot calisma
ile son hali verildi. Olusturulan anket formunda, de-

mografik ozellikler (5) ve warfarin kullanimina ait 6zel-
likler (37) ile ilgili sorular olmak tizere 42 soru yer ald1.

20 kisi ile yapilan pilot galisma sonrasinda ankette yer
alan soru sayis1 ve anlasilmakta zorluk cekilen bazi
sorular degistirilirken; pilot calismaya katilan bireylerin
vermis oldugu cevaplar dogrultusunda yeni bir anket
formu olusturuldu.

ik kisimda bireylere ait demografik bilgileri tanimlay1-
c1 sorular yer alirken; ikinci kisimda bireylerin warfarin
kullamimu ile ilgili bilgileri (dozu, stiresi, kullanilan
diger ilaclar, warfarin egitimi alip almadig1 vb.) iceren
sorular yer ald1.

Bireyler, anketleri arastirmaci ile yiiz yiize goriiserek
kendileri doldurdu. Anket formunda yer alan tim so-
rularin cevaplandirilmasi esas alindu.

Istatistiksel degerlendirme. Elde edilen veriler yiizde-
lik ve yates diizeltmeli ki-kare testi ile degerlendirildik-
ten sonra sonuglar tablolar halinde diizenlendi.

BULGULAR

Tum hastalarin demografik ve warfarin kullanimina ait
bilgileri tablolar halinde 6zetlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin %38,6’s1n1 60 yas ve iistii
bireyler olustururken, %71,9'unun kadinlardan olustu-
gu saptandi. Olgularin %94,7’sinin warfarin kullanim
nedenini bildigi belirlenirken, %42,1’inin warfarini 11
yil ve daha tizeri zaman diliminde kullandig: goriildii.

Kullanilan warfarin dozu sorgulandiginda bireyle-
rin %81,6’sinin dozu bilmedigi belirlenirken; warfarin-
besin etkilesimi hakkinda bilgi dtizeyleri sorgulandi-
ginda ise %75,4 oraninda bilmedikleri saptandi.

Olgularin %51,8inin warfarin kullanimi disinda stirekli
tedavi gerektiren bagka bir rahatsizliginin olmasimnin
yani sira, %73,7'sinin siirekli kullandig: ilag¢/ilag gru-
bunun oldugu belirlendi. Bireylere bu ilag/ilag gru-
bundan hekim ya da hemsiresinin haberdar olup olma-
dig1 soruldugunda ise, %83,3 oraninda “evet” cevabi
alind1.

Warfarin kullanimina ait kimlik/belge tasiyip tasima-
diklar1 sorgulandiginda %78,1 oranunda “hayir” cevabi
almirken, yine warfarin kullanimina ait takvim/kayit
defteri tutma oran1 %23,7 olarak saptand.

Bireylerin %77,2'si warfarin kullanimi1 hakkinda egitim

almadigim belirtirken, egitim alanlarin %76,9"unun
hekimler tarafindan bilgilendirildigi saptandi.
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Warfarin Kullanan Bireylerin Egitim Gereksinimleri

Tablo 1. Warfarin kullanan bireylerin demografik
ozellikleri ve warfarin kullanimu ile ilgili bilgileri

N %
Yas <50 30 26,3
50-59 40 35,1
60 ve tistii 44 38,6
Cinsiyet Kadin 82 71,9
Erkek 32 28,1
Warfarin kullanim nedenini
bilme Biliyor 108 94,7
Bilmiyor 6 5,3
Warfarin kullanim siiresi
5 yil ve alt1 40 35,1
6-10 y1l 27 23,7
11 y1l ve {iistii 47 41,2
Kullanilan warfarin dozu bil-
me
Biliyor 21 184
Bilmiyor 93 81,6
Warfarin disinda siirekli tedavi
gerektiren baska bir rahatsizli-
gin varlig:
Bagka rahatsizlik var 59 51,8
Baska rahatsizlik yok 55 48,2
Siirekli kullanilan ila¢ ya da
ila¢ grubunun varlig:
Evet 84 73,7
Hayir 30 26,3
Hekim ve hemsirelere bildi-
rilmesi gereken durumlar
Durdurulamayan kanama 77
Asir1 adet kanamast 10
Agir darbe 33 67,5 88
Kiigiik morluklar 60 28,9
Balgamda kan 49 52,6
Burun/dis eti kanamasi 41 43,0
Bilmiyorum 21 36,0
Hicbiri 6 184 5,3
Giinliik aktivitelerde dikkat
edilecek durumlar 11 9,6 48,2
Tiras makinesi kullanimi 55
Yumusak kill1 dis fir¢ast 34,2
kullanimi Yaralanabi- 39
lecek aktiviteden kaginma 26,3
Kabizlik ya da asir1 itkinmaktan 30
kaginma 38,6
Kiictik kesiklerde bolgeye 44
basing uygulama, biiytik ise acil
merkeze gidilmesi 96 254
Bilmiyorum 11
Higbiri 29

Warfarin kullanimini takip eden hekim ya da hemsi-
reye bildirilmesi gereken durumlar sorgulandiginda,
bireylerin %67,5inin “durdurulamayan kanamalar”
secenegini sectigi; giinliik aktiviteler esnasinda dikkat
edilmesi  gereken  durumlar  sorgulandiginda
ise, %48,2 ile “yumusak killi dis fircas1 kullanimi”
ve %38,6 ile “kiiglik kesiklerde bolgeye basing uygu-
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lama, biiytiiklerde ise acil merkeze gidilmesi” segcenek-
lerini sectigi saptandi.

Warfarin kullanim stiresi 5 y1l ve altinda olan bireyle-
rin (%35,1); warfarin kullanim nedenini bilme (%87,5),
warfarin kullanimina ait kimlik/belge tasima (%20,0),
gidilen hekime warfarin kullandigin bildirme (%15,0)
ve baska hekime gitmeden 6nce warfarin kullanimin
takip eden hekim/hemsireye bildirme (%55,0) oranla-
11 6 y1l ve tistiinde olan bireylere gore daha az bulun-
du (Tablo 2-3). Bu verilere gore; warfarin kullanim sii-
resinin ila¢ hakkinda bilgi diizeyi ile dogru orantili
olarak arttig1 soylenebilir.

Ayni zamanda galismada, warfarine ait kimlik/belge
tastyanlarin 50 yas alt1 ve yiiksek 6grenim gruplarin-
da daha fazla oldugu gorildi.

Tablo 2. Warfarin kullanimina ait bilgilerin
warfarini kullanim siiresine gore dagilimi

Warfarin kul- Warfarine ait
lanim nede- kimlik ya da
nini bilme belge tasima
Evet Hayir Evet Hayir
5yilve N 35 5 8 32
alt1 % 87,5 12,5 20,0 80,0
6-10 y1l N 27 . 8 19
% 100,0 .. 29,6 70,4
11yilve N 46 1 9 18
iistii % 97,9 2,1 19,1 80,9
Ki-kare 6,62 1,23
*P dege- 0,036 0,539

I1

Baska bir hekime gittiginizde (warfarin
kullanimi disinda) warfarin takibinizi
yapan hekim/hemsireye bildiriyor mu-

sunuz?
Boyle bir du-
Evet Hayir rumla karsilas-
madim
5 yil ve N 22 1 17
alt % 550 25 05
6-10 yil N 24 2 1
% 88,9 7,4 3,7
11 yil ve N 42 2 3
ustit % 894 43 64
Ki-kare 24,28
*P degeri 0,000

*Elde edilen veriler p<0,001 diizeyinde anlamli bu-
lundu.

Tablo 3. Warfarin kullanimina ait bilgilerin
warfarini kullanim siiresine gore dagilimi (devamai)
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Kardiyovaskiler Hemsirelik Dergisi

Gittiginiz hekime warfarin kullandiginizi
bildiriyor musunuz?

Evet Hayir Boyle bir durumla
karsilasmadim
5 yil N 24 6 10
ve % 60,0 15,0 25,0
alti
6-10 N 25 1 1
yil % 92,6 3,7 3,7
11 y1l N 42 3 2
ve % 89,4 6,4 4,3
iistii
Ki-kare 15,91
*P degeri 0,003

*Elde edilen veriler p<0,01 diizeyinde anlamli bulun-
du

TARTISMA

Hekim tarafindan recete edilen warfarin grubu ilaclar
miligram cinsinden belirlenmektedir. 59111 Bireyin ilag
dozunu tablet cinsinden takip etmesi ve dozunu bil-
memesi, yanlis dozajda ilag alimma sebep olabilir.
Mevcut calismada bireylerin warfarin kullanim dozunu
bilme oram1 %18,4 olarak saptandi. Bu oramin disiik
olmasinin nedeni, bireylerin ilact miligram dozu olarak
degil, tablet hesabiyla bilmelerinden kaynaklanmakta-
dir. Ozellikle yaslilarda, ilacin dozajin1 bilmeden tablet
cinsinden almak, yanhs dozda ila¢ alimina neden ola-
rak gesitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu verilere
gore; bireylerin bu konuda egitim gereksinimlerinin
oldugu goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde; ek hastaliklar ve ilag etkile-
simlerinin warfarin dozunu etkiledigi (etkisini arttirdi-
g1/azalttigl) goriilmektedir). (2910121 Qurkie ve ark.
(2007) calismalarinda; warfarinin en ciddi komplikas-
yonu olan hemorajinin gelismesinde ilag etkilesimleri-
nin biiytik oranda (%43) etken oldugunu belirtmislerdir.
131 Arastirmaya katilan bireylerin %51,8’inin warfarin
kullanimina neden olan kalp rahatsizlig1 disinda baska
bir rahatsizligi bulunurken, %73,7’sinin warfarine ek
olarak stirekli bagka ilag/ilaglar kullandig1 saptandi. Bu
sonuglara gore, bireyde var olan hastaliklar ve
warfarin-ila¢ etkilesimi hakkinda bireylerin bilgilendi-
rilmesi gerektigi goriilmektedir.

Warfarin ve ila¢ etkilesimi cesitli komplikasyonlara
neden olmaktadir. Warfarinin diger ilaclarla en cok
etkilesime giren ilaglardan biri olmasi ve ozellikle yaslh
hastalarda birden fazla ila¢ kullanma ihtimalinin diger
yas gruplarma gore daha fazla olmasi nedeniyle, hekim
kontroliinde takip edilmesi gerekmektedir. 14161 Calig-
mada bireylerin %83,3’tintin kullandig ilaclar1 warfarin
kullanimimi takip eden hekime bildirdigi, %96,5"inin
yeni ila¢ kullaniminda hekime haber verdigi saptandi.

Bu verilere gore; bireylerin kullandig: ilaglari hekime
bildirmede yeterli bilgiye sahip olduklar1 séylenebilir.

Barbosa ve Maffei (2004) calismalarinda; sistematik
planlamalar  dogrultusunda  yapilacak egitimin,
antikoagiilan kullanan hastalarin tedaviye uyumu igin
o6nemini vurgulamiglardir. ['71' Johnson ve ark.’nin (2010)
calismalarinda ise; warfarin egitimi ile ilaca uyumun
arttigl saptanmis, bunda hemsirelik damismanlig1 ve
egitim programlarinin 6nemi vurgulanmugtir. 18
Uzun'un (2006) calismasinda da; hasta bireylerin teda-
viyi kavrayamamas: nedeniyle olusabilecek sorunlarm
giderilmesinde, uzman hemsirelerce yapilacak egitim
ve takibin etkin olacag: kanisina varilmustir. [ Mevcut
calismada, olgularin %77,2’sinin warfarin kullanimi ile
ilgili egitim almadigy; egitim alan bireylerin %76,9 unun
hekim, %7,7’sinin hemsire tarafindan bilgilendirildigi
saptandi. Calismaya katilan bireylerin, hemsirelerden
egitim alma oraninin az olmas: dikkat cekicidir.
Warfarin gibi kullanim1 komplike olan ilaclarin egiti-
minde hemsirelerin daha aktif rol oynamalar1 gerektigi
kanisindayiz.

Bireyler %62,3 oraninda warfarini dmiir boyu kullana-
caklarmi belirtti. Bu degerlendirmeye bakildiginda;
omiir boyu kullanilacak bir ilag icin verilecek egitimin
kalitesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yashlarda kullanim
zorlugu, kullanilan ek ilaglara bagl ilag etkilesimleri ve
uyum problemi agisindan da dikkatli olunmalidir.
Nural ve ark. (2007) yaptig1 bir olgu calismasinda; 53
yasinda erkek bir hastanin iki farkli warfarin preparati-
m ayn oldugunu bilmeden kullandigini ve bu nedenle
asirt dozda warfarin alimina bagli yaygin alveolar
hemoraji sonucu eksitus oldugunu gostermislerdir. [¢]

Warfarin ve besin etkilesimi bireylerin tizerinde énemle
durmas: gereken bir bagka konudur. 1219201 Olgularin
sadece %24,6’s1 bu konuda bilgilendirilirken; sorulan
besin gidalarinin warfarinle etkilesimini ytiksek oran-
larda bilmedikleri saptandi. Beyan ve Beyan (2007) acil
servise warfarin kullanimma bagl kanama sikayeti ile
gelen olgular tizerinde yaptiklar1 calismada; ¢alismada
yer alan hastalarin hicbirinin warfarin ve gida etkilesi-
mi hakkinda bilgi sahibi olmadigmi saptamugtir. [21]
Amanda ve ark.'nin (2006) calismasinda ise, warfarin
kullanan bireylerde bilgi eksikliginin en fazla K vitami-
ni iceren yiyecekler hakkinda oldugu gortilmustiir. [22
Bunun sonucunda; arastirmada elde edilen veriler lite-
ratiirle paralel olarak ele alindiginda, Dbireylerin
warfarin ve besin etkilesimi konusunda egitim gereksi-
nimlerinin oldugu goriilmektedir.

Warfarin kullanan bireylerin bu ilact kullandigini belir-
ten bir notu (kimlik/belge ya da bileklik) yaninda tasi-
mas1 son derece onemlidir. [1215191 Mevcut ¢alismada
olgularin warfarin kullanimina ait kimlik/belge tasiyip
tasimadiklar1 soruldugunda; %78,1 oraninda “hayir”
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cevab1 alindi. Bunun yam sira 50 yas iistii bireylerin
daha az duyarli olmasi, bireylerin warfarine ait kim-
lik/belge ya da bileklik tasimalar1 konusunda egitim
gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Bireylerin %54,4ti kanama oldugunda kanin ge¢ dur-
masin1 warfarinin yan etkilerinden biri olarak kabul
ederken, sadece %4,4'ti ise asir1 menstrual kanamayi
(gunlik 8 pedden fazla/normalin disinda kanamasi
olmasi) kabul etmektedir. Warfarinin en ciddi yan etkisi
hemorajidir. Bunun yar sira, diger yan etkilerinin de
bilinmesi ve bireyde meydana geldiginde ila¢ takibini
yapan hekim ya da hemsireye bildirilmesi gerekir. Bi-
reylerin %67,5inin durdurulamayan kanamalarda he-
kim ya da hemsireye haber verdigi, sadece %8,8"inin
asirt menstrual kanamalar: acil olarak nitelendirdigi
ve %5,5'inin de higbir belirti ve bulguda hekim ya da
hemsireyi haberdar etme gereksinimi duymadig sap-
tand1. Tang ve ark. (2003) calismalarinda, warfarin kul-
lanan bireylerin, ilacin yan etkileri konusunda bilgi
gereksinimleri olduklarini vurgulamislardir. 1 Cheach
ve Marten'in (2003) calismasi da ayni bulgularla para-
lellik gostermektedir. 24 Olgular bu boyutta ele alindi-
ginda; bireylerin warfarinin yan etkileri konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklari, buna bagli olarak da
acil durumlar1 goz ardi ederek hekim ya da hemsireye
bildirmedikleri goriilmektedir.

Warfarin kullanan bireylerin giinliik aktivitelerini ger-
ceklestirirken dikkat etmesi gereken bazi hususlar var-
dir. Bunlar; tiras olurken jilet yerine makine kullanil-
masi, yaralanmaya neden olabilecek aktivitelerden
kaciilmasi, biiytik kesik olusumlarinda acil merkezlere
basvurulmas: gibi 6nemli durumlardir. Bireylerin bun-
lar1 bilmesi ve uygulamasi, meydana gelebilecek ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan gereklidir.
[9141525] Arastirmaya katilan olgularm %25,4’tintin gtin-
lik aktiviteleri esnasinda hicbir onlem
&1, %9,6’smun ise bu onlemleri almasi gerektigini bilme-
digi saptandi. Bu veriye gore; bireyin giinliik aktivitele-
ri esnasinda dikkat etmesi gereken hususlar konusunda
yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirlendi.

ONERILER

Warfarin egitimi, bireylerin gereksinimleri géz ontine
almarak planlanmalidir. Bu gereksinimler dogrultu-
sunda, ozellikle yasli ve egitim diizeyi diisiik olanlara
bireysellestirilmis ilag egitimi verilmesi saglanabilir.

Warfarin egitiminin; uygun bir ortamda uygun gorsel
ve isitsel materyaller kullanilarak warfarin konusunda
egitimli hemsireler tarafindan verilmesi, egitimleri he-
kim ve hemsire tarafindan desteklenerek tekrarlanmasi
Onerilebilir.
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Bireylerin warfarin ile etkilesime giren her ilac1 bilmesi
miimkiin olmayacagindan, iceriginde warfarin bulunan
ya da aym etkiye sahip olan ilaclarin hekim ile tayin
edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, her kontrolde
kullandig: ilag listesini yaninda getirmesi gerektigi vur-
gulanabilir.

Besin etkilesimi agisindan hasta bilgilendirildikten son-
ra, warfarin dozunu etkileyen yiyeceklerin listeye bire-
ye verilmelidir. Yiyeceklerin tamamen kisitlanmasi
miimkiin olmayacagindan, almis oldugu besin miktar-
larin1 sabit tutmasi saglanmalidir. Etkilesim gosteren
gidalar belirtilmeli, gtinliik ne kadar almasi gerektigi
anlatilmalidir.

Warfarin egitiminde, ilacin yan etkileri ve doz agim
belirtilmeli, acil durumlarda hekim/hemsireye ulasil-
masinin énemi mutlaka vurgulanmalidir.

Tum bu egitim planlamalar1 cercevesinde, bireyin sag-
lik ekibinin onerilerine ne kadar uyum gosterdiginin
degerlendirilmesi atlanmamali, egitim sirasinda birey-
lerin konular1 gercekten kavrayip kavrayamadig: aras-
tirilmali, uyum agisindan birey takip edilmelidir.
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