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Özet 
Amaç: Doktorlar ve hastalar arasında taşınabilir INR ölçüm cihazlarının bilinirliliğini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Altı aydan uzun süredir OAK tedavi kullanan hastalar ve doktorlara anket uygulandı. Tabakalı rastgele örnekleme
yöntemi kullanıldı. Araştırmaya OAK kullanan 104 hasta ve kardiyolog, nörolog, kardiyovasküler cerrahtan oluşan 376 doktor dahil
edildi.

Bulgular: Hastaların sadece %8’inin taşınabilir ölçüm cihazları hakkında bilgi sahibi olduğu saptandı ve %1 hastanın taşınabilir ölçüm
cihazı kullandığı belirlendi. Doktorların %13’ünün hastalarına taşınabilir ölçüm cihazı hakkında bilgi verdiği belirlendi.

Sonuç: Hem hastaların hem doktorların taşınabilir INR ölçüm cihazları hakkında bilgilerinin yetersiz olduğu belirlendi. Doktor ve has-
talar bilgilendirilerek kullanım oranı artırılabilir.

Anahtar Kelimeler: Protrombin zamanı, Varfarin, Ambulatuvar izlem, Farkındalık, Anketler 

Knowledge and Awareness of Ambulatory Prothrombin Time Monitoring

Systems the Results of Questionnaire Study

Summary
Aim: To evaluate knowledge and awareness of ambulatory prothrombin time monitoring systems among the physicians and the pa-
tients who received warfarin.

Material and Method: An anonymous questionnaire was applied to physicians and patients who received the therapy more than six
months. Stratified random sampling as a method of sampling was used. The research was rendered with 104 patients under vitamin
K antagonists and 376 physicians consisted of cardiologists, cardiovascular surgeons and neurologists.

Results: The awareness of ambulatory prothrombin time monitoring systems was 35% among the physicians. If they had any knowl-
edge, 35% of them would have advised those systems to their patients. Although 35% of the physicians had heard of ambulatory pro-
thrombin time monitoring systems 13% of them had informed to patients about that device. The awareness of ambulatory pro-
thrombin time monitoring systems was 8% among patients and only 1% of the patients had used portable devices.  

Conclusion: Both the physician’s and the patient’s knowledge and awareness about ambulatory prothrombin time monitoring sys-
tems was poor. Utilization of the device could be increased by informing physicians and patients.

Key Words: Prothrombin time, Warfarin, Ambulatory monitoring, Awareness, Questionnaires  

Giriş
Vitamin K antagonistleri (VKA) ile oral antikoagülan

(OAK) tedavinin atriyal fibrilasyon, derin ven trombo-
zu, mekanik kalp kapağı protezi, inme gibi hastalıklar-
da tromboembolik olayların önlenmesi ve tedavisinde
etkili olduğu bilinmektedir.1 Batı ülkelerinde toplumun
yaklaşık %1’i oral antikoagülan ile tedavi edilmekte-

dir.2 Tedavinin etkinliği protrombin zamanı ile ölçülür
ve sonuç international normalized ratio (INR) olarak
belirtilir. Protrombin zamanı venöz kandan alınan
stan dart laboratuvar yöntemi veya taşınabilir INR mo-
nitör cihazları ile ölçülebilir.3 Taşınabilir INR monitör
cihazında parmak ucundan iğne batırılarak alınan ka-
piller kan ile ölçüm yapılır.4 Bu test ile ölçüm oldukça
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kolaydır ve her yerde (hastanın evinde, birinci basa-
makta, hastanede) rahatlıkla uygulanabilir.5-6 Protrom -
bin zamanının standart laboratuvar yöntemi ile ölçü-
mü; venöz yoldan eğitimli personel ile kan alınmasını,
biokimya teknisyeninin kan değerini çalışmasını ge-
rektirirken taşınabilir; INR monitör cihazı ile ölçüm
hastanın kendisinin uygulayabildiği, hızlı ve etkin bir
sonuç veren bir yöntemdir. Bu araştırmada taşınabilir
INR monitör cihazlarının doktorlar ve hastalar tarafın-
dan bilinirliğinin ve kullanımının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmaya doktorlar ve hastalar olmak üzere iki

hedef grup dahil edilmiştir. Saha uygulaması 25 Nisan
- 13 Mayıs 2011 tarihleri arasında yapılmıştır. Kantitatif
bir araştırma tasarımı uygulanıp 15 dakika süren bir
anket üzerinden gerçekleştirilen yüz yüze görüşme
tekniği kullanılmıştır. Hastalara protrombin zamanını
nasıl - ne kadar sıklıkta ölçtükleri, taşınabilir INR öl-
çüm cihazı hakkında bilgi sahibi olup olmadıkları, bi-
lenlerin neden kullanmadıkları gibi sorular yöneltil-
miştir. Hasta grubu Ankara, İstanbul ve İzmir olmak
üzere üç büyük ilde altı aydan fazla sürede VKA kulla-
nan 104 hastadan oluşmuştur. Örnekleme yöntemi
olarak katmanlı rastgele örnekleme kullanılmış ve has-
talara çeşitli hastanelerde (üniversite, devlet, özel has-
tane) poliklinik ortamında ulaşılmıştır. Araştırmanın
doktor grubu örneklemini kardiyologlar, kardiyovaskü-
ler cerrahlar ve nörologlar oluşturmuş ve 4 büyük ilde
(İstanbul, Ankara, İzmir, Bursa) 376 doktor ile yapıl-
mıştır. Örnekleme yöntemi olarak katmanlı rastgele ör-
nekleme yöntemi kullanılmış ve araştırmaya uzman
doktorlar dahil edilmiştir. Doktorlara hastalarına ne ka-
dar sıklıkta INR takibi önerdikleri, hastalarına taşınabi-
lir INR cihazlarından bahsedip etmedikleri gibi sorular
yöneltildi. Doktorlarda son 3 ayda en az bir tane VKA
kullanan hastası olma şartı aranmıştır.

Bulgular
Araştırmanın hasta grubuna 51 (%49) kadın, 53

(%51) erkek olmak üzere toplam 104 hasta alındı.
Örneklem 65 yaş ve üzeri 7 (%7), 50-64 yaş arası 27
(%26), 35-49 yaş arası 44 (%42), 20-34 yaş arası 25
(%24), 19 yaş ve altı 1 (%1) hastadan oluşmaktaydı.
Altı (%6) hasta >10 yıl, 31 (%30) hasta 6-10 yıl, 52

(%50) hasta 13ay-5 yıl, 15 (%14) hasta 6 ay-1 yıl sü-
reyle VKA kullanmaktaydı. Hastaların 52’si (%50)
İstanbul’dan, 31’i (%30) Ankara’dan, 21’i (%21)
İzmir’den araştırmaya dahil edildi. Araştırmaya alınan
hastaların 37’si (%35) üniversite hastanesinden, 36’sı
(%35) özel hastaneden, 31’i (%30) devlet hastanesin-
den idi.

Vitamin K antagonistleri kullanırken yan etki ile kar-
şılaşma oranı %31 olarak saptandı. En sık görülen yan
etki kanama (%25) idi. VKA kullanımına bağlı oluşan
sorun neticesinde en sık uygulanan yaklaşım dozun
düşürülmesi (%22) sonrasında hastanede belli bir süre
yatırılmak (%19) olmuştur.

Sürekli VKA kullanan hastaların %60’ı INR ölçüm-
lerini ayda bir, %32’si 15 günde bir, %6’sı haftada bir
yaptıklarını belirtmişlerdir. Hastaların %59’u, doktor-
larının onlara INR ölçümlerini ayda bir yapmalarını
tavsiye ettiklerini belirtmişlerdir. Bunun dışında %33
oranında 15 günde bir, %6 oranında da haftada bir ta-
kip önerisi yapılmıştır. Hastaların %89’u INR ölçüm-
lerini doktorlarının belirledikleri sıklıkta yaptıklarını
ifade etmişlerdir. INR ölçümlerini düzenli yaptırama-
yan (%11) hastaların en çok öne sürdüğü neden has-
tanede uzun süren prosedürler (%64) olmuştur. Sü -
rekli VKA kullanan hastaların çoğunluğu (%71) dokto-
ra danışarak ilaç dozunu ayarlıyordu. Hastaların hep-
si VKA kullanımıyla ilgili bilgilerin kaynağı olarak
doktoru göstermiştir. Bunun yanı sıra %36 oranında
eczacılardan ve %8 oranında da internet üzerinden
bilgi alındığı saptanmıştır. 

Sürekli VKA kullanan hastaların sadece %1’i ölçüm -
lerini evde yaptıklarını belirtmişlerdir. Hastaların sade-
ce %8’i taşınabilir INR monitör cihazlarını duymuş.
Taşınabilir INR monitör cihazlarını bilenler büyük
oranda doktor ve eczacıdan duyduklarını ifade ettiler.
Cihazla ilgili bilgisi olan hastaların hiçbirinde cihaz
mevcut değildi. Cihazı bilen fakat temin etmemiş olan-
ların satın almama nedenleri arasında doktorun öner-
memesi, pahalı olması gibi nedenler bulunmaktaydı. 

Araştırmanın doktor grubuna 221 (%59) kardiyolo-
ji, 80 (%21) kardiyovasküler cerrahi, 75 (%20) nörolo-
ji uzmanı olmak üzere toplam 376 doktor dahil edil-
miştir. Doktorların 177’si (%47) İstanbul’da, 133’ü
(%35) Ankara’da, 56’sı (%15) İzmir’de,10’u (%3)
Bursa’da görev yapmaktaydı. Doktorların büyük ço-
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ğunluğu VKA dozunu kendilerinin ayarladıklarını ifade
etmişlerdir. Doktorların %45’i, başlangıç döneminde
hastalarına haftada bir defa INR değerini ölçtürmeleri-
ni, %22’si ise üç günde bir ölçtürmeleri gerektiğini
söylemişlerdir. Doktorların %63’ü istenilen INR düze-
yine ulaşıldıktan sonra hastalarına ayda bir defa INR
düzeyini ölçmelerini tavsiye ettiklerini belirtmişlerdir.
On beş günde bir takip önerisi ise %14 oranında ya-
pılmıştır. Doktorlara göre hastaların büyük bir çoğun-
luğu (%86) INR ölçümlerini tavsiye ettikleri sıklıkta ve
düzenli olarak yaptırmıştır. 

Doktorların INR ölçümlerini hastanede veya dış la-
boratuvarda yaptırmalarının en sıklıkla belirtilen avan-
tajı sonuçların güvenilir olması, en sıklıkla belirtilen
zorluğu ise hastaların ulaşım zorluğu olmuştur. INR öl-
çümlerini eve alacakları taşınabilir bir cihazla yapma-
larının en sıklıkla belirtilen avantajları hastanın hasta-
neye bağlı olmaktan kurtulması ve hasta konforu olur-
ken, en sıklıkla belirtilen zorluğu hastaların ölçümleri
yanlış yapmaları olarak belirlenmiştir. Doktorların
%45’i, sürekli VKA kullanan hastalarına INR ölçümle-
rini alacakları taşınabilir bir cihazla evde yapabilecek-
lerini düşünüyordu ve bu oran kardiyovasküler cerrah-
larda %57 olup diğer branşlardan yüksektir. Bununla
birlikte hastaların %13’üne INR ölçümlerinin evde ya-
pabileceğinden bahsedilmiştir. Bu öneride bulunma-
yan doktorların öne sürdükleri en önemli iki neden bil-
gilerinin olmadığı ve tanıtım/çalışmasının olmaması-
dır. Cihazların pahalı oluşu ve hastanın sosyoekono-
mik durumu diğer nedenlerdir.

Çalışmaya katılan doktorların %65’i ambulatuvar
INR monitör takip sistemlerini duymadıklarını belirtti.
Bu konuda bilgisi olmayan doktorlar bilgi edinmeleri
halinde hastalarının %35’ine bu cihazlardan bahsede-
bileceklerini söylemiştir. Doktorların %75’i taşınabilir
INR monitör cihazlarının ve ölçüm çubuklarının fiyat-
larını bilmediklerini ifade etmiştir. Uzmanlık branşları
arasında bu konuda anlamlı fark izlenmemiştir. Ci ha -
zın fiyatını bilen doktorların %76’sı fiyatın pahalı ol-
duğunu belirtmiştir. Doktorların %72’si ölçüm çubuk-
larının geri ödenip ödenmediğini bilmediğini ve
%96’sı da ölçüm çubuklarının geri ödenmesinin iyi
olacağı yönünde görüş bildirmiştir. INR takibinin evde
yapılabileceğini bilmeyen doktorlar, bunu bilmeleri
durumunda hastalarının ortalama %35’ine bu cihaz-
lardan bahsedebileceklerini belirtmiştir.

Tartışma
Toplumun yaşlanmasıyla beraber VKA kullanan

has ta sayısı da giderek artmaktadır. İngiltere’de yapılan
bir çalışmada VKA kullanan hasta sayısının yıllık %11
arttığı saptanmıştır.7 Yeni OAK’ların non-valvüler AF’
de kullanılmaya başlanmasına rağmen pahalı olması
ve geri ödemedeki zorluklar nedeniyle INR takibi ge-
rektiren VKA kullanımı halen oldukça yaygındır. VKA
kullanan hastalarda doz ile tedavi cevabı arasındaki
ilişkide çok farlılıklar olduğu bilinmektedir. Bu neden-
le VKA tedavi kullanan hastalarda sık protrombin za-
manı ölçümü gerekmektedir. Hasta uyumunun zayıf
olması, hastaların doz yanıtının farklı olması gibi se-
beplerle VKA tedavinin yararı her zaman elde edile-
memektedir. Birçok çalışmada VKA tedavisi alanların
%80’inde INR düzeyinin tedavi sınırları içinde olma-
dığı gösterilmiştir.8 Genel olarak INR<2 olması trom-
boembolik olayları artırmakta, INR>4,5 olması ise ka-
nama olaylarını artırmaktadır.6

Anketimizde VKA kullanıp düzenli kontrole gitme-
yen hastaların öne sürdükleri en sık neden hastane
prosedürlerinin uzun sürmesi olmuştur. Bunun yanı sı-
ra standart laboratuvar yöntemi ile INR düzeyi bakma-
nın getirdiği bir diğer sorun ise bu hastaların sağlık ku-
rumlarında yarattığı iş gücü kaybıdır. Dolayısıyla VKA
kullanan hastaların takibi günümüzde önemli bir so-
rundur. Özellikle kırsal alanda VKA kullanan çok sayı-
da hastamız olduğunu düşünürsek ülkemiz şartlarında
bu hastaların hastaneye başvurma zorlukları hem te-
davi uyumunu azaltmakta hem de yeterli INR takibi
sağlanamayacağı için endikasyonu olduğu halde dok-
torlar tarafından VKA reçete etme oranı düşmektedir.
Taşınabilir INR monitör cihazlarının geliştirilmesi VKA
kullanan hastaların takibinde belirgin avantajlar sağla-
mıştır.7-9 Hastaların tedaviye uyumunu azaltan ve uzun
zaman alan hastane işlemleri ve hastaneye başvurular
bu ambulatuar ölçüm cihazları sayesinde azalmıştır.
Anket çalışmamızda, cihazların bu belirgin yararlarına
rağmen ülkemizde hem hastaların hem doktorların ta-
şınabilir INR ölçüm cihazları hakkındaki bilgilerinin
oldukça yetersiz olduğu belirlenmiştir.

Anketimizde doktorlar tarafından sürekli VKA kul-
lanan hastaların INR ölçümlerini eve alacakları taşına-
bilir bir cihazla yapmalarının en sıklıkla belirtilen zor-
luğu ölçümlerin yanlış yapmaları olarak belirlenmiştir.
Ancak farklı çalışmalarda laboratuvar ölçümleri ile ta-
şınabilir INR monitör cihaz ölçümleri arasında yeterli
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bir korelasyon olduğu gösterilmiştir.5-10,11 Ça lışmalar
taşınabilir cihaz ile standart laboratuvar yönteminin
sonuçlarının korele olmasının yanı sıra hasta memnu-
niyetinin, hayat kalitesinin ve hasta uyumunun taşına-
bilir INR ölçüm cihaz grubunda daha yüksek olduğu-
nu göstermiştir.5-12

Doktorların taşınabilir INR ölçüm cihazları ile ilgili
belirttikleri bir diğer çekince de bu cihazların ve öl-
çüm çubuklarının geri ödemesinin olmaması nedeniy-
le hastalara getireceği maliyet olmuştur. Sosyal güven-
lik kurumunca geri ödeme olmamasının hastalara bir
maliyet getireceği doğru olmakla birlikte maliyet et-
kinlik değerlendirmesi yapılırken hastanın ve yakınla-
rının hastanelere gidiş gelişlerini de hesaba katmak ge-
rekir. Ülkemizde bu konuda yapılmış bir maliyet et-
kinlik analizi bulunmamaktadır. Ancak taşınabilir INR
ölçüm cihazlarının güvenlik ve etkinliliğinin araştırıl-
dığı Kanada’da yapılan analizde taşınabilir INR ölçüm
cihazlarının standart laboratuvar yöntemine göre daha
maliyet-etkin olduğu gösterilmiştir.13 Bu araştırmada
majör kanama ve ölüm açısından iki grup arasında fark
saptanmamış, tromboembolik olaylar ise taşınabilir
INR ölçüm cihazı grubunda daha düşük bulunmuştur.
Yine bu analizde taşınabilir INR ölçüm cihazı kullanan
hastaların yaşam kalitesinin arttığı saptanmıştır.13

Anketimizde doktorların %45’inin VKA kullanan
hastalarda taşınabilir bir cihazla evde ölçüm yapılabi-
leceğini düşündüğü ancak hastalarının sadece %13’
üne bu öneriyi yaptıkları ve bilgi verdikleri saptanmış-
tır. Sürekli VKA kullanan hastaların %8’i taşınabilir INR
mo nitör cihaz ismini duymuş ve sadece %1’i ölçümle-
rini evde yaptıklarını belirtmişlerdir. Bu düşük oranların
nedeni doktorların hastalarına cihaz hakkında yeterli
bilgi vermemesi ve cihazın ve ölçüm çubuklarının geri
ödemesinin olmaması ile açıklanabilir. Hastala rı na INR
ölçümlerini evde yapabileceklerinden bahsetmeyen
doktorların öne sürdükleri en önemli iki neden bilgile-
rinin olmadığı ve tanıtım/çalışmasının olmadığıdır. 

Sonuç 

Sonuç olarak, VKA kullanan hastalarda taşınabilir
INR ölçüm cihazlarının daha sık kullanımı hasta ve
sağlık kuruluşları için fayda sağlayacak önemli bir yak-
laşımdır. Bu cihazlar hızlı ve güvenilir sonuç vermesi-
ne rağmen doktor ve hasta tarafından bilinirliliği düşük
düzeylerde kalmaktadır. Taşınabilir cihazlar hakkında
hem hastalara hem de doktorlara yeterli derecede bil-
gilendirilme yapılması ile daha fazla hastanın bu ci-
hazlardan faydalanması mümkün olabilir. 
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