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Sekil 1. A) Bilgisayarli tomografide sol subklavyen arter distalinde intimal yirtik (ok) ve B) diseksiyon flebi (iki bash ok) izlenmektedir

EGS'nin erken donem mortaliteyi azaltmis olmasina ragmen, yeniden
girisim oranlarinin ve bazi hasta guruplarindaki basarisinin diisiik olma-
si nedeniyle, uzun dénem sonuglari ve randomize kontrollii caligmalarin
sonuglari agiklanmadan cerrahinin yerini almasina siipheyle baktiklari-
ni belirtmigler (3). EGS'nin basarisinin tartigildigi 6nemli bir grup ise
Marfan sedromlu KATBD hastalaridir. Marfan sendromunda muhtemel
kollojen dokunun farklihgindan dolay! EGS tedavisinden sonra erken ve
gec endoleak komplikasyonu diger KATBD hastalarina kiyasla daha
fazla goriilmektedir (4). Giiniimiizde, Marfan sendromlu KATBD hastala-
rinda EGS, bizim hastamizda da oldugu gibi daha dnceden acik kardiyak
cerrahi gegirmis hastalarda daha gliglii onerilmektedir (5).

Marfan sendromlu KATBD'lerde kanita dayali tedavi segenegini
belirlemek icin randomize klinik ¢aligmalara ihtiyac vardir. Girisimsel
tedavi secenedgini diisiinen hekimler, erken ve ge¢ endoleak komplikas-
yonu yoniinden hastayi iyi degerlendirmelidirler.
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Video 1. Islem 6ncesinde sag koldan yapilan aortografi
Video 2. Intimal yirtiktan yalanci limene opak akig!
Video 3. Endovaskiiler stent greftin yerlestiriimesi
Video 4. islem sonrasi aortografi
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Warfarin kullanan hastalara ilaca
iliskin verilen grup egitiminin bilgi
diizeylerine etkisi

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

Tromboembolik olaylarda tedavi amaciyla yaygin olarak antikoagii-
lan bir ilag olan warfarin kullaniimaktadir. Warfarine alternatif ilag
gelisiminde hizli bir ivme olsa da bu ilaglarin giinde iki kez kullanimi, ilag
unutuldugunda nasil uygulama yapilacagi, doz asimindaki énlemler ve
yan etkiler ile ilgili hala net olmayan sonuglar vardir. Bu durum
Warfarinin bir siire daha klinik pratikte yogun olarak kullanilacagi anla-
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Tablo 1. Hastalarin warfarin kullanimina iliskin bazi klinik dzellikleri ve
egitim dncesi-sonrasi bilgi puan ortalamalan

Ozellikler Sayi Yiizde
n %
Warfarin kullanim siiresi
Bir yildan az 6 15
1-5yil 19 415
6 ve lzeri yil 15 375
ilave kronik hastalik 23 57.5
Hipertansiyon 10 43.5
Diyabetus mellitus 7 304
Koroner arter hastaligi 3 13.0
Diger (Akdeniz anemisi, kanser) 3 13.0
Hedeflenen INR* degerini bilme 24 60
Diizenli ilag kullanma 38 95
Diizenli kan testini yaptirma 37 92.5
Warfarin kullanimina iliskin yasanan sorunlar 17 42.5
Burun, dis eti kanamalari, sebepsiz ciltte morluklar 12 71.6
Mide kanamasi 5 29.4
Warfarin kullanimina iligkin Bilgi Diizeyi Egitim Egitim
dncesi | sonrasl
Bilgi diizeyi puan ortalamasi XxSD 4.7+2.8%% | 8.1£1.2%*
*International Normalized Ratio
**p<0.001

mina gelmektedir. Warfarin dozunun ayarlanmast igin diizenli olarak INR
(International Normalized Ratio) kontrolii yapilmalidir. Giinki fazla anti-
koagiilasyon kanama riskini; yetersiz antikoagiilasyon ise tromboembo-
lik riski artirmaktadir (1). Klinik pratikte de bu ilaci herhangi bir endikas-
yonla kullanan hastalarda, sik kanama ve ozellikle protez kapak trom-
biisleri gdzlenmektedir ve ne yazik ki tedavi ydnetimi son derece giigtiir.
Oral antikoagiilan kullanan hastalarin ilag yonetimine ydnelik bireysel
ydnetim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi ile 6lim riski, major komplikas-
yon riski dnemli derecede azalmakta, ter6patik INR araligini siirdiirme
siiresi artmaktadir (2). Bu nedenle warfarin kullanan hastalarin ilacin
kullanim nedeni, dnemi, etkisinin kontrolii, ilag-ilag ve ilag-besin etkile-
simlerine iligkin egitim stratejilerinin gelistirilmesi olduk¢a @nemlidir.
Egitim yaklagimlarinda bireysel egitime ilaveten gorsel, yazil materyal-
lerin kullaniimasi ve grup egitimi egitimin etkinligini daha da artiracaktir
(3). Ozellikle hasta ve yakinlarinin bir arada oldugu grup egitiminde
egitime katilan bireylerin deneyimlerini paylagmasi, karsilikh hekim-
hemsire- hasta etkilesimleri hastalarin hem bilgi diizeylerini arttiracak
hem de sosyal destek sisteminin gelismesine katki saglayacaktir.

Bu calismada warfarin kullanan hastalara ilacin etkisi, yan etkisi,
ilag izlemi ve ilag kullamimina iligkin 8z-bakim aktivitelerine ydnelik
saglik ekibi (hekim, hemsire) tarafindan inter aktif yontemle verilen
editimin hastalarin hilgi diizeylerine etkisine bakildi.

On test-son test tipte yapilan calismada, bir iiniversite hastanesi
kardiyoloji poliklinigine basvuran hasta ve yakinlarina egitim igin rande-
vu verildi. Egitim dncesi hastalann ilag kullanimi, izlem ve 6z-bakim
aktivitelerine iligkin bilgi diizeylerini belirlemek igin “Veri Toplama
Formu” ile veriler toplandi. Daha sonra bir hekim ve iki hemsire tarafin-
dan baslangicta onbes dakikalik sunum tarzinda daha sonra ise soru
cevap seklinde interaktif egitim toplantisi yapildi. Egitimin siiresi 40- 60
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ortalama 50 dakika siirdii. Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in egitim
sonrasi “Veri Toplama Formu” tekrar uyguland. ilaca iligkin bilgi diize-
yinin degerlendirilmesinde sifir (0)’'dan 10’a kadar numaralandirilan
sayisal skala kullanildi. Istatistiksel analizde; eslestirilmis t testi ve tek-
rarlayan 6lgiimler ANOVA testi kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi

Calismaya katilan 40 hastanin %60 kadin, gogunlugu (%77.5) evli ve
yas ortalamasi 55.2+12.7 idi. Hastalarin %57.5'inde ilave kronik hastali-
gin oldugu, bunlarin %43.5'inde hipertansiyon, %30.4'tinde diyabetes
mellitus oldugu belirlendi. Hastalarin ¢ogunlugunun (%72.5) mitral
kapak hastaligi, %17.5'inin ise operasyon sonrasi emboli nedeniyle
warfarin kullandigi, tamamina yakininin ilaci diizenli kullandigi ve iste-
nen siklikta INR testini yaptirdigi belirlendi. Hastalarin %42.5'inde war-
farin kullamimina bagh sorunlar yasandigi, bu sorunlarin gogunlugunun
(%71) sebepsiz yere ciltte morluklar, burun ve dis etinde kanamalar gibi
mindr, %29.4'liniin ise mide kanamasi gibi major komplikasyonun yasan-
digi saptand.

Hastalarin warfarin ilacini kullanimina iligkin bilgi puan ortalamasi-
nin egitim oncesi (4.7£2.8) orta, egitim sonrasi ise (8.1x1.2) yiiksek
diizeyde oldugu, egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalari arasin-
da istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001)
(Tablo 1). Calismamizda hastalarin diizenli ilag kullanma ve INR kontolii-
nii yaptirma &nerilerine uyumun yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir.
Calismamizda, hastalarin warfarine iliskin bilgi diizeylerinin orta ve
hekim, hemsire tarafinadan interaktif ydntemle verilen grup egitiminin
bilgi diizeylerini artirmada oldukga etkili oldugu sonuglari diger calisma
sonuglari ile uyumludur (2-5).

Sonug olarak warfarin kullanan hastalara, saglk ekibi tarafindan
ilaca yonelik egitim programlarin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ile has-
talarin ilaca iligkin bilgi, uyumlarinda ve hasta giivenliginin artmasinda,
warfarin kullammina iliskin komplikasyonlarin dolayisiyla maliyetin
azalmasinda etkili olacaktir.
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