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Acil Servis Hastalarinda Oral Antikoagulan Tedavi
Bilgi DUzeylerinin Arashriimasi

Elif YAKA, Murat PEKDEMIR, Serkan YILMAZ, Erdem AKALIN

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli

OZET

Amag

Bu calismanin amaci, herhangi bir nedenle oral antikoagiilan tedavi
(OAT) alan hastalarin tedavileriyle ilgili bilgilerinin ve iliskili faktor-
lerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu anket calismasinda, eriskin acil servise basvuran ve OAT aldigi
saptanan hastalardan ankete katilmayi kabul edenlere calismacilar
tarafindan hazirlanan anket uygulandi. Demografik 6zellikler, ilag bil-
gisi ve OAT tedavisiyle ilgili bilgilendirilme durumlari incelendi. OAT
bilgisine etkili faktorlerin karsilastinlmasinda ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 122 hastanin yas ortalamasi 64+14, %37.7'si erkek,
%51.6's1 >65 yas, %33.6sI hic 6grenim gormemisti. Hastalarin %61.5'i
(n=75) OAT ile kanama riski oldugunu, %70.5'inin (n=86) diizenli kan
tetkiki yaptirmasi gerektigini bildigi saptandi. Calisma grubunun
%15.6's1 (n=19) OAT'nin diger ilaglarla, %10.7'si (n=13) yiyeceklerle
etkilesimi oldugunu biliyordu. Hastalarin %64.8'i (n=79) daha 6nce
OAT konusunda bilgilendirildigini bildirdi. OAT'yi recete eden hekim
hastalarin %27'sinde (n=33) bilgi kaynagdi olarak saptandi. Altmis bes
yas ve alti ile 65 yas Usti hastalar arasinda kanama riski (p=0.002)
bilgisinde fark bulundu. Ogrenim gérmiis olan ve olmayan hasta-
lar arasinda kanama riski (p=0.011), ilag etkilesimi (p=0.049) ve diyet
etkilesimi (p=0.034) bilgisinde fark saptandi. Daha 6énce OAT konu-
sunda bilgilendirilmis hastalar ile bilgilendirilmemis hastalar arasin-
da kanama riski (p<0.001), tetkik gerekliligi (p<0.001) bilgisi arasinda
fark bulunmasina ragmen ilag etkilesimi (p=0.095) ve yiyecek etkile-
simi (p=0.54) bilgisi arasinda fark bulunmadi.

Sonuc¢

Oral antikoagtilan tedavi basarisizliginin komplikasyonlari g6z 6ni-
ne alindiginda OAT bilgi ve bilgilendirilme diizeyleri disiik bulun-
mustur. Hekim ve hastalarin OAT bilgi diizeylerinin arttirilmasi ge-
rektigini distnuyoruz.

Anahtar sozciikler: Bilgi diizeyi; oral antikoagilan tedavi.

SUMMARY

Objectives

The aim of this study was to assess current knowledge of patients
receving oral anticoagulant therapy (OAT).

Methods

Patients presenting to adult emergency department who are on OAT
were asked to complete a questionnaire created by authors. Patient
demographics, as well as the knowledge and sources of education
they received about OAT were evaluated. Chi-square tests were used to
compare associated factors to OAT knowledge.

Results

Mean age of 122 patients included in the study was 64+14. Of all
patients 37.7% were male, 51.6% were >65 years of age and 33.6%
wereilliterate. 61.5% (n=75) of patients were aware of bleeding risk of
OAT and 70.5% (n=86) of the need for regular blood tests. Only 15.6%
(n=19) of patients knew about drug interactions of OAT while 10.7%
(n=13) knew about its dietary interactions. 64.8% (n=79) patients
reported being informed about OAT. Source of information was pre-
scribing doctor in 27% (n=33) of patients. Knowledge of bleeding risk
was significantly lower in patients older than 65 (p=0.002). Education
in any level of school was associated with the knowledge of bleed-
ing risk (p=0.011), drug (p=0.049) and dietary (p=0.034) interactions.
While receiving education of OAT was associated with the knowledge
of bleeding risk (p<0.001) and need for regular blood tests (p<0.001),
it was not associated with the knowledge of drug (p=0.095) and di-
etary interactions (p=0.54).

Conclusions

Considering the complications of unsuccessful OAT, level of knowledge
of patients on OAT was quite low. Increasing the awareness of treat-
ing physicians and providing education for patients on OAT with stan-
dardized validated methods is required.

Key words: Level of knowledge; oral anticoagulant therapy.
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Oral antikoagtilan tedavi (OAT) tromboembolik olaylarda te-
davi ve proflakside endike olup, yaygin olarak kullanilan bir
tedavidir. Dar terapotik araligi nedeniyle kompleks bir teda-
vi olup trombotik ve kanama komplikasyonlari acil servisler-
de mortalite ve morbiditenin yaygin bir nedenidir.'? OAT,
ilag yan etkisine bagli hastaneye yatislarin da en sik sorumlu-
larindan biridir.®! Antikoagtilasyon bakimini arttirma amag-
It yapilan randomize kontrolli klinik ¢alismalarda bile “Inter-
national Normalized Ratio"nun (INR) terapoétik dizeyde kal-
digi stire sinirhdir.™ Bununla birlikte OAT alan acil servis has-
talarinda istenmeyen INR diizeylerinin diger popilasyon-
larda bildirilenlerden daha fazla oldugu gosterilmistir.”! Acil
serviste OAT etkinligini degerlendirmek 6zellikle yatis gerek-
tirmeyen ve takibinden emin olunamayan hastalar agisindan
degerlidir.

OAT basarisi hastaligin durumu, komorbidite, hastanin esza-
manh kullandigi diger ilaglara bagli oldugu gibi hasta ve he-
kim bagimli olan diyet, alkol, recete edilen ilaglar ve diizenli
takibe baghdir.® Hastalarin tedavilerine uyumunun OAT ba-
saristyla direkt iligkisi gosterilmistir.”? OAT alan hastalarin te-
davileriyle ilgili egitimi, “Joint Commission’s 2011 National
Patient Safety Goal” (NPSG) kilavuzunda yasamsal bir kom-
ponent olarak tanimlanmistir.® Hastalarin OAT bilgi ve far-
kindalik diizeylerini arttirmak OAT basarisini arttirmanin bir
yoludur. Hastalarin OAT konusundaki bilgi eksikliklerini ve
iliskili faktorleri tanimlamak egitimlerindeki 6ncelikleri belir-
lemede kilavuz rol oynayabilir.

Ulkemizde 6zel antikoagiilasyon klinikleri olmamakla bir-
likte OAT'yi recete ve takip eden klinikler arasinda standart
hasta egitimi yaklasimlar da bulunmamaktadir. Literatiirde
OAT alan farkli hasta gruplarinin bilgi diizeylerini 6lcen calis-
malarin sonugclari hastalarin bilgi ve farkindaliklarinin disiik
oldugu yoniindedir.®'% Bununla birlikte Glkemizde OAT bilgi
diizeyini de arastiran tek calismanin sonuglar da OAT konu-
sundaki bilgi eksikligini desteklemektedir.'"

Bu calismanin amaci, herhangi bir nedenle OAT alan hasta-
larin tedavileriyle ilgili bilgi diizeylerinin ve iliskili faktorlerin
arastinlmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Tek merkezli bu anket ¢alismasi, yerel etik kurul onayi alin-
diktan sonra (KAEK 2/9 sayi, 04.04.2011 tarih,2011/24 proje
no) Nisan — Agustos 2011 tarihlerinde yapildi. Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastanesi eriskin acil servisine herhan-
gi bir sikayetle basvurup anamnez sirasinda OAT aldi§i 6g-
renilen, calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Biling degisikligi olan, anket goérismesi yapamayacak kadar
hasta olan, ilaglari yakinlari tarafindan takip edilen ve daha
once calisma icin anket dolduran hastalar ¢alisma disi bira-
kild.

Galismaya katilmayi kabul eden hastalara, yazili onam alin-
diktan sonra yazarlar tarafindan 6zel hazirlanan 3'i sosyo-
demografik 6zelliklere ait 11 soruluk anket formu verildi. De-
mografik 6zellikler, ilag bilgisi ve OAT tedavisiyle ilgili bilgi-
lendirilme durumlari incelendi. Ulkemizde OAT tedavisi tek
bir ticari sekilde kullanildigi igin kolay anlasilabilirlik amacgla-
narak anket formunda ticari isim yazildi.

Anket, hastalarin acil servisteki ilk bakilan ve tetkik asama-
lari bittikten, bagvuru semptomlari geriledikten sonra uygu-
landi. Okuma-yazmasi olmayan hastalarda yiiz ylize gorus-
me yontemi kullanildi. Anket uygulandiktan sonra hastala-
ra yazarlar tarafindan olusturulmus OAT bilgi formu verildi.

Gahsmanin verileri SPSS 13.0 (SPSS, Inc.,Chicago,USA) istatis-
tik programi ile degerlendirildi. Demografik veriler ortalama
ve ylzde ile ifade edildi. OAT bilgisi ile iliskili faktorlerin kar-
silastinlmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Nisan-Agustos 2011 tarihlerinde acil servise 137 OAT alan
hasta basvurdu. Dort hasta biling degisikligi, Gg hasta ilagla-
rint yakinlari takip ettigi, sekiz hasta da daha 6nce ankete ka-
tildigr icin calisma disi birakildi. Calismaya 122 hasta alindi.

Yas ortalamasi 64414 olan calisma grubunun %51.6's1 (n=63)
65 yasin izerindeydi. Hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin %79.51 (n=97) neden OAT kullandigini bildigi-
ni belirtip yazmis, %5.7'si (n=7) bildigini belirtip yazama-
mis, %14.8'i (n=18) bilmedigini belirtmisti. Hastalarin %61.5'i
(n=75) tedavisinin kanama yapma riski oldugunu biliyordu.
OAT siiresince diizenli kan tetkiki yaptirmasi gerektigini bi-
len hasta orani %70.5 (n=86) olarak saptandi.

Hastalarin %15.6's1 (n=19) ilaglarinin baska ilaglarla etkilesi-
mi oldugunu bildirdi. %60.7 (n=74) oraninda hasta “bilmiyo-
rum’, %23.8 (n=29) oraninda hasta “hayir” seklinde yanit ver-
di. Calisma grubundaki hastalarin %10.7’si (n=13) OAT'nin di-
yet etkilesimi oldugunu biliyordu.

OAT bilgisini 6lcen 5 sorunun tiimiine hastalarin %4.9'u
(n=6) dogru yanit verdi.

OAT hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri sorusu-
na hastalarin %64.8'i (n=79) “evet” yanitini verirken, %15.6'sI
(n=19) hatirlamadigini, %17.2'si (n=21) bilgilendirilmedigi-
ni, %2.5'i (n=3) kendisi prospektiisi okudugunu belirtti. OAT
konusunda bilgilendirilmis olan hastalarin bilgi kaynaklari
Tablo 2’ de gosterilmistir.

Hasta karakteristiklerinin temel OAT bilgisine etkisi Tablo
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Sayi (n) Yiizde (%)
Yas 122
<50yas 19 15.6
50-65 yas 40 328
>65 yas 63 51.6
Cinsiyet 122
Kadin 76 62.3
Erkek 46 37.7
Ogrenim diizeyi 120
Ogrenim gérmemis 41 336
ilkokul 58 47.5
Ortaokul 6 4.9
Lise 10 8.2
Universite 5 4.1
OAT suresi 121
0-3 ay 30 24.6
4-6 ay 13 10.7
7-12 ay 9 74
1 yildan uzun 69 56.6

OAT: Oral antikoagtilan tedavi.

Tablo 2. Hastalarin oral antikoagiilan tedavi bilgi

kaynaklar

Kaynak Sayi (n) Yiizde (%)
Recete eden hekim 33 27
Hastane yatisinda hekim 27 22.1
Kontrol sirasinda hekim 11 9

Aile hekimi 1 0.8
Hemsire 1 0.8
Belirtilmemis 6 4.9
Bilgi almamis 43 35.2

3'de gosterilmistir. Ogrenim gérmiis olmak, ila¢ (p=0.049)
ve diyet (p=0.034) etkilesimi bilgilerine etkili tek faktor ola-
rak tanimlandi. OAT konusunda bilgilendirilmis hastalarla
bilgilendirilmemis hastalar arasinda ila¢ (p=0.095) ve diyet
(p=0.540) etkilesimi bilgisinde fark bulunmadi.

Tartisma

Acil servise herhangi bir nedenle basvuran OAT alan hasta-
larin tedavileriyle ilgili bilgi dlizeylerinin arastirildigi bu an-
ket calismasinda OAT alan hastalarin 1/3'ten fazlasinin te-
davileriyle ilgili bilgilendirilmemis oldugu, hastalarin yalniz
1/3'Uniin tedaviyi baslayan hekim tarafindan bilgilendirildi-

gi ve OAT alan hastalarin cogunun bu tedavinin ilag ve diyet
etkilesiminden habersiz oldugu saptandi.

OAT bilgi diizeylerini 6l¢en ¢alismalar, tedavi amacinin anla-
silmasi, olasi yan etkiler, INR monitorizasyonu ile ilag ve diyet
etkilesimi bilgilerini arastirmaktadir. Hastalarin bilgilendiril-
me yontemlerinin, arastirmalarin metodolojilerinin ve uygu-
lanan anketlerin farkli olmasi nedeniyle calismalar ve toplu-
luklar arasinda karsilastirma yapmak zor olmakla birlikte li-
teratlir genel anlamda OAT alan hastalarin tedavileriyle ilgi-
li bilgi dlizeylerinin dislk oldugu sonucuna varmistir.°1012

Galisma grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasi ve 65
yas Ustl hasta orani literatir ile uyumlu idi."® Yas OAT komp-
likasyonlar icin bagimsiz bir risk faktorl olarak gorilme-
mektedir.''4'5! Seksen yas UstlU hastalarla yapilan bir ¢alis-
mada yetersiz OAT egitiminin komplikasyon icin major risk
faktori oldugu vurgulanmistir.'® Bazi yayinlarda yas OAT bil-
gi diizeyi ile ters orantil bir faktor olarak tanimlanmaktal'”®
olsa da calismamizdaki yasli hastalar kanama riskinin farkin-
da olma konusunda 65 yas ve alti gruba gore fark gosteriyor-
du. istatistiksel anlaml bulunmamis olsa da yas, diizenli INR
takibi bilgisinde de dnemli bir faktor olarak degerlendirilebi-
lir. Baker ve ark.?® da 167 hastanin OAT bilgi diizeyini deger-
lendirdikleri calismalarinda yasin OAT bilgi diizeyi ile ilikisi
olmadigini bildirmislerdir.

Galisma grubumuzdaki hastalarin 6grenim diizeyi yurtdi-
si yerel calismalarla®?" karsilastirildiginda oldukga dusik
olmakla beraber llkemizde yapilan diger bir ¢alismaylal™
karsilastirildiginda okul bitirmis olma orani daha yuksekti
(%66.4 ve %47.4). Bu fark bolgesel olabilecegi gibi s6z konu-
su calismada sadece kanamasi olan hastalar calisildigindan
populasyonlarin farklihgindan kaynaklaniyor olabilir.

Kullanim suresinin literatiirle uyumlu olarak OAT bilgisi tize-
rine herhangi bir etkisi olmadigini saptadik.?°?2 Bunun stan-
dart ve diizenli hasta egitimi yaklasimlarinin olmamasindan
kaynaklandigini soyleyebiliriz. Standart ve diizenli egitim
yaklasimlarn olmadigindan hastalar OAT baslangicinda ya da
komplikasyon nedeniyle hastanede yatislarinda aldiklari bil-
gi ile yetiniyor olabilirler. Bizim hastalarimizin %22'sinin OAT
ile ilgili hastane yatisinda bilgi alabilmis olmasi da bu duru-
mun sonucu olarak degerlendirilebilir.

Hasta grubumuzun ¢cogunlugu OAT endikasyonunu biliyor-
du. OAT ile ilgili bilgilendirilmis olma hastalarin endikasyon
bilgisine etkili tek faktordii (p<0.001). Endikasyon bilgisinin
degerlendirildigi sinirl sayidaki ¢alismada da bu konudaki
dogru yanit oranlari bilgilendirilme oranlari ile uyumlu idi.’*

Literattirde OAT risklerinin bilinip bilinmedigi farkli yontem-
lerle sorgulanmigtir. En sik komplikasyon olan kanama riski
bilgisi konusunda %26-86 arasinda degisen oranlar bildiril-
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Tablo 3. Hasta karakteristiklerinin temel oral antikoagiilan tedavi bilgisine etkisi

Kanama riski bilgisi INR takibi bilgisi Endikasyon bilgisi
Var Yok P Var Yok p Var Yok P
n % n % n % n % n % n %
Yas <65 45 37 14 11 0.002 47 39 12 10 0.051 54 44 5 4 0.102
>65 30 25 33 27 39 32 24 19 50 41 13 11
Ogrenim gérme Evet 55 45 24 20 0.011 56 46 23 19 0933 71 58 8 7 0.071
Hayir 18 15 23 19 28 23 13 M 31 25 10 8
OAT siiresi <1yl 29 24 23 19 0.301 34 28 18 15 0415 41 34 11 9 0.154
>1yil 46 38 23 19 51 42 18 15 62 51 7 6
Bilgilendirilme Evet 50 48 20 16 <0.001 65 53 14 11 <0.001 74 61 4 0.001

(OAT egitimi) Hayr 16 13 27 22

21 17 22 18 30 24 13

—_
—_

mistir.'®% Literatlirde %70 ve %80 sayilarini yeterlilik krite-
ri sayan yayinlar'? mevcut olup, hangi kriter kullanilirsa kul-
lanilsin OAT komplikasyonu olarak yasami tehdit eden ka-
namalar olabilecegini de g6z 6niine alarak calismamizdaki
oranin disik oldugunu disintyoruz. Yas, 6grenim gormis
olma ve bilgilendirilmis olma hastalarin kanama riski bilgi-
sine etkili faktorlerdi. Beyan ve ark.nini'" kanama nedeniyle
degerlendirdidi 114 hastanin yalnizca %34’G OAT'nin kana-
ma riskini biliyordu. Bu ¢alismada diisiik hasta sayisi, dlistik
egitim dlizeyi nedeniyle kanama komplikasyonu OAT bilgi-
lendirilme diizeyiyle direkt iliskilendirilemez. Bununla birlik-
te Kagansky ve ark.'® yetersiz OAT egitiminin kanama komp-
likasyonunu 6ngdren major faktor oldugunu bildirmistir. Ka-
nama riski farkindaligi ile kanama komplikasyonu iliskisinin
arastirildigi genis katihmh ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu di-
sundyoruz.

Literatlirde INR konusunda takip gerekliliginden cok hedef
INR bilgisi sorgulanmis, bununla ilgili sonuclar bildirilmistir.
17,2324 Gras-Champel ve ark/nin OAT alan hastalarin bilgi di-
zeylerinin disik olduguna vurgu yaptiklari calismada hasta-
larin %88'inin INR kontrollerine uyduklari bildirilmistir. OAT
aliminin temel kosullarindan olan, prospektis bilgisi olarak
da sunulan, OAT basarisi ile iliskisi gosterilmis®' diizenli INR
takibinin geregini bilen hasta oranimiz diistik olarak deger-
lendirilmelidir.

OAT alan hastalarin egitimi konusunda Uzerinde durulan
basliklardan biri de ilag etkilesimidir.?®! Warfarin en sik ilag
etkilesimi gorilen ilaglarin basini cekmesine ve her yil yeni
ruhsat alan ilaglarla potansiyel etkilesimler artmasina rag-
men?! OAT alan hastalarin %30-75 orani ile en az bildikleri
konulardan biridir."*'2282 Biz bu ankette ilaclari ayrintili sor-
gulamadan yalnizca ilag etkilesimi bilgisini arastirdik ve ilag
etkilesiminden haberdar hasta oranini ¢cok diisiik olarak sap-

tadik. Diger konularda saptamis olmamiza ragmen bu konu-
da bilgilendirme ile iliski saptamadik. ilac etkilesimi bashg
hastalarin OAT egitimleri sirasinda atlaniyor olabilir. Ogre-
nim gérmis olmanin ilag etkilesimi bilgisine etkili bir faktor
oldugu da g6z 6niinde bulundurulursa, oranin disukliga-
nl tek basina OAT egitimi eksikligine baglamaktan ¢ok has-
talarin sosyokdiltirel 6zelliklerine de baglh olabilecegini di-
sunulyoruz.

OAT'nin diyet etkilesimi de ilaclara benzer sekilde literatiirde
en az bilinen konu olarak defalarca bildirilmistir.['81920281 Ba-
ker ve ark.?® 171 hastaya uyguladiklarn yapilandiriimis oral
antikoagulan degerlendirme testinde diyet konusunda ay-
rintil sorularla hastalar degerlendirerek %33-42 gibi oranla-
ri en az bilinen konu olarak bildirmislerdir. Bizim calismamiz-
da da diyet etkilesimi sadece varligi konusunda degerlendi-
rilerek %10.7 ile en az bilinen konu oldu. Diyet etkilesimi ile
bilgilendirilme arasinda iliski saptamadik. Bu da bilgi alabil-
mis olan hastalarin egitiminde diyet konusuna vurgu eksik-
ligi olarak yorumlanabilir. Diger yandan sosyokdiltiirel duru-
mun hasta uyumuna yansimasi olarak kabul edilebilir.

Gerek diyet gerek ilag etkilesimleri OAT alan hastalar tarafin-
dan en az bilinen konular olarak saptandi. Hasta ya da doktor
kaynakli olan bu durum OAT veren ve takip eden saglik per-
sonelinin dikkati cekilerek OAT konusundaki egitimlere yon
verecek bir faktor olarak kabul edilmelidir.

Genel olarak OAT alan hastalarin bilgi diizeylerine baktigi-
mizda yetersiz oldugunu saptadik. Elbette ki bunda en et-
kili faktor hastalarin OAT konusunda egitimlerindeki yeter-
sizliktir. Calisma grubumuzdaki hastalarin yalniz %64.8'i OAT
konusunda bilgilendirildigini, onlarinda az bir kesimi OAT
baslangicinda recete eden hekim tarafindan bilgilendirildi-
gini bildirmistir. Tim bu bulgular 1siginda OAT alan hastala-
rin egitimi konusunda eksiklik oldugu soylenebilir. Doktorla-
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rin zaman ve enerji harcamasi gereken bir konu oldugu icin
hemsirelerin 6nci rol aldigi yapilandiriimis egitim program-
lari uygun olabilir. Boylece doktor ve hastaya bagl 6nlenebi-
lir faktorler sonucu OAT'ye bagh komplikasyonlarla acil ser-
vis ve hastane basvurularinin azalmasi saglanabilir.

Kisithhklar

Calismamiz tek merkezli olup genelde hastanemizden takip-
li hastalarin verileri degerlendirildi. Bunun dogal sonucu ola-
rak toplumsal genelleme yapilamaz. Acil servis icin uzun ve
zaman alici oldugundan calismamizda standart onaylanmis
OAT bilgi testi®*3" kullanilmadi. Anketi tasarlarken olabildi-
gince kisa, acil servis icindeyken sonlanabilecek ve tim has-
talarin 6grenim diizeyine uygun olmasini hedefledik. Hasta-
larin bilgi diizeyleri ile OAT basarisi iliskisini arastirmadik.

Sonug

Komplikasyonlar g6z oniine alindiginda OAT bilgi ve bil-
gilendirilme duzeyleri distk bulundu. OAT veren ve takip
eden hekimlerin farkindaliklarini arttirma ve hastalar icin
standart egitim yaklasimlarina ihtiyag vardir.

Cikar Catigmasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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