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Ozet

Amag: Doktorlar ve hastalar arasinda tasinabilir INR élgiim cihazlarinin bilinirliligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Alti aydan uzun siiredir OAK tedavi kullanan hastalar ve doktorlara anket uygulandi. Tabakali rastgele érnekleme
yontemi kullanildi. Arastirmaya OAK kullanan 104 hasta ve kardiyolog, nérolog, kardiyovaskiiler cerrahtan olusan 376 doktor dahil
edildi.

Bulgular: Hastalarin sadece %8’inin tasinabilir 6l¢tim cihazlari hakkinda bilgi sahibi oldugu saptandi ve %1 hastanin tasinabilir 6lgiim
cihazi kullandigi belirlendi. Doktorlarin %13’liniin hastalarina tasinabilir 6l¢tiim cihazi hakkinda bilgi verdigi belirlendi.

Sonug: Hem hastalarin hem doktorlarin tasinabilir INR élgiim cihazlari hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi. Doktor ve has-
talar bilgilendirilerek kullanim orani artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Protrombin zamani, Varfarin, Ambulatuvar izlem, Farkindalik, 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

Giris

Vitamin K antagonistleri (VKA) ile oral antikoagtilan
(OAK) tedavinin atriyal fibrilasyon, derin ven trombo-
zu, mekanik kalp kapagi protezi, inme gibi hastaliklar-
da tromboembolik olaylarin énlenmesi ve tedavisinde
etkili oldugu bilinmektedir.” Bati tilkelerinde toplumun
yaklasik %1’i oral antikoagtilan ile tedavi edilmekte-

dir.2 Tedavinin etkinligi protrombin zamani ile 6lgtlir
ve sonuc international normalized ratio (INR) olarak
belirtilir. Protrombin zamani vendéz kandan alinan
standart laboratuvar yontemi veya tasinabilir INR mo-
nitor cihazlari ile olgulebilir.? Tasinabilir INR monitor
cihazinda parmak ucundan igne batirilarak alinan ka-
piller kan ile 6lgtim yapilir.# Bu test ile 6lciim oldukga
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kolaydir ve her yerde (hastanin evinde, birinci basa-
makta, hastanede) rahathkla uygulanabilir.>¢ Protrom-
bin zamaninin standart laboratuvar yontemi ile 6l¢u-
mu; venoz yoldan egitimli personel ile kan alinmasini,
biokimya teknisyeninin kan degerini calismasini ge-
rektirirken tasinabilir; INR monitor cihazi ile 6l¢tim
hastanin kendisinin uygulayabildigi, hizli ve etkin bir
sonug veren bir yontemdir. Bu arastirmada tasinabilir
INR monitor cihazlarinin doktorlar ve hastalar tarafin-
dan bilinirliginin ve kullaniminin degerlendirilmesi
amaclanmustir,

Gere¢ ve Yontem

Arastirmaya doktorlar ve hastalar olmak tizere iki
hedef grup dahil edilmistir. Saha uygulamasi 25 Nisan
- 13 Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Kantitatif
bir arastirma tasarimi uygulanip 15 dakika stiren bir
anket tzerinden gerceklestirilen ytiz ylize gorisme
teknigi kullanilmistir. Hastalara protrombin zamanini
nasil - ne kadar siklikta olctiikleri, taginabilir INR 6l-
¢lim cihazi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, bi-
lenlerin neden kullanmadiklar gibi sorular yoneltil-
mistir. Hasta grubu Ankara, Istanbul ve Izmir olmak
tzere g buytk ilde alti aydan fazla stirede VKA kulla-
nan 104 hastadan olusmustur. Ornekleme yontemi
olarak katmanl rastgele 6rnekleme kullanilmis ve has-
talara cesitli hastanelerde (tiniversite, devlet, 6zel has-
tane) poliklinik ortaminda ulasilmistir. Arastirmanin
doktor grubu 6rneklemini kardiyologlar, kardiyovaskui-
ler cerrahlar ve norologlar olusturmus ve 4 buytk ilde
(Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa) 376 doktor ile yapil-
mustir. Ornekleme yontemi olarak katmanh rastgele 6r-
nekleme yontemi kullanilmis ve arastirmaya uzman
doktorlar dahil edilmistir. Doktorlara hastalarina ne ka-
dar siklikta INR takibi onerdikleri, hastalarina tasinabi-
lir INR cihazlarindan bahsedip etmedikleri gibi sorular
yoneltildi. Doktorlarda son 3 ayda en az bir tane VKA
kullanan hastasi olma sarti aranmuistir.

Bulgular

Aragtirmanin hasta grubuna 51 (%49) kadin, 53
(%51) erkek olmak tizere toplam 104 hasta alindi.
Orneklem 65 yas ve lizeri 7 (%7), 50-64 yas arasi 27
(%26), 35-49 yas arasi 44 (%42), 20-34 yas arasi 25
(%24), 19 yas ve alti 1 (%1) hastadan olusmaktaydi.
Altr (%6) hasta >10 yil, 31 (%30) hasta 6-10 yil, 52

(%50) hasta 13ay-5 yil, 15 (%14) hasta 6 ay-1 yil si-
reyle VKA kullanmaktaydi. Hastalarin 52’si (%50)
Istanbul’dan, 31/i (%30) Ankara’dan, 21'i (%21)
Izmir'den arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya alinan
hastalarin 37’si (%35) Universite hastanesinden, 36’si
(%35) ozel hastaneden, 31'i (%30) devlet hastanesin-
den idi.

Vitamin K antagonistleri kullanirken yan etki ile kar-
silasma orani %31 olarak saptandi. En sik goriilen yan
etki kanama (%25) idi. VKA kullanimina bagli olusan
sorun neticesinde en sik uygulanan yaklagim dozun
dusurilmesi (%22) sonrasinda hastanede belli bir stire
yatirilmak (%19) olmustur.

Stirekli VKA kullanan hastalarin %601 INR 6l¢tim-
lerini ayda bir, %32’si 15 gtinde bir, %6’s1 haftada bir
yaptiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %59’u, doktor-
larinin onlara INR olctimlerini ayda bir yapmalarini
tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Bunun disinda %33
oraninda 15 giinde bir, %6 oraninda da haftada bir ta-
kip onerisi yapilmistir. Hastalarin %89’u INR 6l¢tim-
lerini doktorlarinin belirledikleri siklikta yaptiklarini
ifade etmislerdir. INR 6l¢ctimlerini diizenli yaptirama-
yan (%11) hastalarin en ¢ok 6ne stirdigti neden has-
tanede uzun siren prosedurler (%64) olmustur. Su-
rekli VKA kullanan hastalarin ¢cogunlugu (%71) dokto-
ra danisarak ilag dozunu ayarliyordu. Hastalarin hep-
si VKA kullanimiyla ilgili bilgilerin kaynagi olarak
doktoru gostermistir. Bunun yani sira %36 oraninda
eczacilardan ve %8 oraninda da internet lizerinden
bilgi alindigi saptanmustir.

Strekli VKA kullanan hastalarin sadece %1’i 6l¢tim-
lerini evde yaptiklarini belirtmislerdir. Hastalarin sade-
ce %8'i tasinabilir INR monitor cihazlarini duymus.
Tasinabilir INR monitér cihazlarini bilenler buytk
oranda doktor ve eczacidan duyduklarini ifade ettiler.
Cihazla ilgili bilgisi olan hastalarin hicbirinde cihaz
mevcut degildi. Cihazi bilen fakat temin etmemis olan-
larin satin almama nedenleri arasinda doktorun oner-
memesi, pahali olmasi gibi nedenler bulunmaktaydi.

Arastirmanin doktor grubuna 221 (%59) kardiyolo-
ji, 80 (%21) kardiyovaskdler cerrahi, 75 (%20) norolo-
ji uzmani olmak tizere toplam 376 doktor dahil edil-
mistir. Doktorlarin 177’si (%47) Istanbul’da, 1330
(%35) Ankara’da, 56’st (%15) Izmirde,10'u (%3)
Bursa’da gorev yapmaktaydi. Doktorlarin buytk co-
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gunlugu VKA dozunu kendilerinin ayarladiklarini ifade
etmislerdir. Doktorlarin %45’i, baslangic déneminde
hastalarina haftada bir defa INR degerini olcttirmeleri-
ni, %22'si ise lg¢ glinde bir oOlgtlirmeleri gerektigini
soylemislerdir. Doktorlarin %63l istenilen INR diize-
yine ulasildiktan sonra hastalarina ayda bir defa INR
diizeyini 6lgmelerini tavsiye ettiklerini belirtmislerdir.
On bes gtinde bir takip onerisi ise %14 oraninda ya-
ptimistir. Doktorlara gore hastalarin biytik bir cogun-
lugu (%86) INR olctimlerini tavsiye ettikleri siklikta ve
diizenli olarak yaptirmistir.

Doktorlarin INR 6l¢timlerini hastanede veya dis la-
boratuvarda yaptirmalarinin en siklikla belirtilen avan-
taji sonuglarin givenilir olmasi, en siklikla belirtilen
zorlugu ise hastalarin ulagim zorlugu olmustur. INR 6l-
climlerini eve alacaklari taginabilir bir cihazla yapma-
larinin en siklikla belirtilen avantajlari hastanin hasta-
neye bagl olmaktan kurtulmasi ve hasta konforu olur-
ken, en siklikla belirtilen zorlugu hastalarin 6l¢timleri
yanhs yapmalar olarak belirlenmistir. Doktorlarin
%45'i, sturekli VKA kullanan hastalarina INR 6l¢timle-
rini alacaklari taginabilir bir cihazla evde yapabilecek-
lerini diistintiyordu ve bu oran kardiyovaskdler cerrah-
larda %57 olup diger branslardan yiksektir. Bununla
birlikte hastalarin %13’tine INR 6l¢timlerinin evde ya-
pabileceginden bahsedilmistir. Bu 6neride bulunma-
yan doktorlarin 6ne stirdtkleri en 6nemli iki neden bil-
gilerinin olmadigi ve tanitim/calismasinin olmamasi-
dir. Cihazlarin pahali olusu ve hastanin sosyoekono-
mik durumu diger nedenlerdir.

Calismaya katilan doktorlarin %65’i ambulatuvar
INR monitor takip sistemlerini duymadiklarini belirtti.
Bu konuda bilgisi olmayan doktorlar bilgi edinmeleri
halinde hastalarinin %35’ine bu cihazlardan bahsede-
bileceklerini soylemistir. Doktorlarin %75’i taginabilir
INR monitor cihazlarinin ve 6l¢tim ¢ubuklarinin fiyat-
larini bilmediklerini ifade etmistir. Uzmanlik branglari
arasinda bu konuda anlamli fark izlenmemistir. Ciha-
zin fiyatini bilen doktorlarin %76'si fiyatin pahalr ol-
dugunu belirtmistir. Doktorlarin %72’si 6l¢cim ¢ubuk-
larinin geri 6denip 6denmedigini bilmedigini ve
%96’s1 da olctim cubuklarinin geri 6denmesinin iyi
olacagi yoniinde goris bildirmistir. INR takibinin evde
yapilabilecegini bilmeyen doktorlar, bunu bilmeleri
durumunda hastalarinin ortalama %35’ine bu cihaz-
lardan bahsedebileceklerini belirtmistir.

Tartisma

Toplumun yaslanmasiyla beraber VKA kullanan
hasta sayisi da giderek artmaktadr. ingiltere’de yapilan
bir calismada VKA kullanan hasta sayisinin yillik %11
arttigr saptanmistir.” Yeni OAK’larin non-valviiler AF
de kullanilmaya baslanmasina ragmen pahali olmasi
ve geri 6demedeki zorluklar nedeniyle INR takibi ge-
rektiren VKA kullanimi halen oldukga yaygindir. VKA
kullanan hastalarda doz ile tedavi cevabi arasindaki
iliskide cok farhliklar oldugu bilinmektedir. Bu neden-
le VKA tedavi kullanan hastalarda sik protrombin za-
mani Olciimi gerekmektedir. Hasta uyumunun zayif
olmasi, hastalarin doz yanitinin farkli olmasi gibi se-
beplerle VKA tedavinin yarari her zaman elde edile-
memektedir. Bircok calismada VKA tedavisi alanlarin
%80’inde INR diizeyinin tedavi sinirlari icinde olma-
digi gosterilmistir.® Genel olarak INR<2 olmasi trom-
boembolik olaylari artirmakta, INR>4,5 olmasi ise ka-
nama olaylarini artirmaktadir.

Anketimizde VKA kullanip diizenli kontrole gitme-
yen hastalarin 6ne strduikleri en sik neden hastane
prosedirlerinin uzun stirmesi olmustur. Bunun yani si-
ra standart laboratuvar yontemi ile INR diizeyi bakma-
nin getirdigi bir diger sorun ise bu hastalarin saglik ku-
rumlarinda yarattigi is gicii kaybidir. Dolayisiyla VKA
kullanan hastalarin takibi glinimtizde 6nemli bir so-
rundur. Ozellikle kirsal alanda VKA kullanan ¢ok sayi-
da hastamiz oldugunu dustintrsek tilkemiz sartlarinda
bu hastalarin hastaneye basvurma zorluklari hem te-
davi uyumunu azaltmakta hem de yeterli INR takibi
saglanamayacag) icin endikasyonu oldugu halde dok-
torlar tarafindan VKA recete etme orani diismektedir.
Tasinabilir INR monitor cihazlarinin gelistirilmesi VKA
kullanan hastalarin takibinde belirgin avantajlar sagla-
mistir.”-9 Hastalarin tedaviye uyumunu azaltan ve uzun
zaman alan hastane islemleri ve hastaneye basvurular
bu ambulatuar 6l¢im cihazlar sayesinde azalmistir.
Anket calismamizda, cihazlarin bu belirgin yararlarina
ragmen tlkemizde hem hastalarin hem doktorlarin ta-
sinabilir INR olctim cihazlari hakkindaki bilgilerinin
oldukca yetersiz oldugu belirlenmistir.

Anketimizde doktorlar tarafindan sirekli VKA kul-
lanan hastalarin INR 6l¢timlerini eve alacaklari tasina-
bilir bir cihazla yapmalarinin en siklikla belirtilen zor-
lugu Slctimlerin yanlis yapmalari olarak belirlenmistir.
Ancak farkl calismalarda laboratuvar ol¢timleri ile ta-
sinabilir INR monitor cihaz dlgtimleri arasinda yeterli
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bir korelasyon oldugu gosterilmistir.>191" Calismalar
tasinabilir cihaz ile standart laboratuvar yénteminin
sonuglarinin korele olmasinin yani sira hasta memnu-
niyetinin, hayat kalitesinin ve hasta uyumunun tasina-
bilir INR 6l¢tim cihaz grubunda daha yiiksek oldugu-
nu gostermistir.>-12

Doktorlarin tasinabilir INR 6lctim cihazlari ile ilgili
belirttikleri bir diger cekince de bu cihazlarin ve 6l-
¢lim cubuklarinin geri 6demesinin olmamasi nedeniy-
le hastalara getirecegi maliyet olmustur. Sosyal gtiven-
lik kurumunca geri 6deme olmamasinin hastalara bir
maliyet getirecegi dogru olmakla birlikte maliyet et-
kinlik degerlendirmesi yapilirken hastanin ve yakinla-
rinin hastanelere gidis gelislerini de hesaba katmak ge-
rekir. Ulkemizde bu konuda yapilmig bir maliyet et-
kinlik analizi bulunmamaktadir. Ancak tasinabilir INR
olctim cihazlarinin giivenlik ve etkinliliginin arastiril-
dig1 Kanada’da yapilan analizde taginabilir INR ol¢tim
cihazlarinin standart laboratuvar yoéntemine gore daha
maliyet-etkin oldugu gosterilmistir.”> Bu arastirmada
major kanama ve 6lim agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamis, tromboembolik olaylar ise tasinabilir
INR 6l¢tim cihazi grubunda daha distik bulunmustur.
Yine bu analizde tasinabilir INR 6lciim cihazi kullanan
hastalarin yasam kalitesinin arttigi saptanmistir.'>

Anketimizde doktorlarin %45’inin VKA kullanan
hastalarda tasinabilir bir cihazla evde 6l¢tim yapilabi-
lecegini distindtgi ancak hastalarinin sadece %13’
Gne bu oneriyi yaptiklari ve bilgi verdikleri saptanmis-
tir. Stirekli VKA kullanan hastalarin %8’i taginabilir INR
monitor cihaz ismini duymus ve sadece %1’i 6lgtimle-
rini evde yaptiklarini belirtmislerdir. Bu diistik oranlarin
nedeni doktorlarin hastalarina cihaz hakkinda yeterli
bilgi vermemesi ve cihazin ve 6l¢iim cubuklarinin geri
odemesinin olmamasi ile agiklanabilir. Hastalarina INR
olctimlerini evde yapabileceklerinden bahsetmeyen
doktorlarin 6ne strdukleri en 6nemli iki neden bilgile-
rinin olmadigi ve tanitim/calismasinin olmadigidir.

Sonug

Sonuc olarak, VKA kullanan hastalarda tasinabilir
INR 6lciim cihazlarinin daha sik kullanimi hasta ve
saghk kuruluslarr icin fayda saglayacak onemli bir yak-
lasimdir. Bu cihazlar hizli ve giivenilir sonug vermesi-
ne ragmen doktor ve hasta tarafindan bilinirliligi diistk
duzeylerde kalmaktadir. Taginabilir cihazlar hakkinda
hem hastalara hem de doktorlara yeterli derecede bil-
gilendirilme yapilmasi ile daha fazla hastanin bu ci-
hazlardan faydalanmasi mimkin olabilir.
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