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Ozet

Amag: Dis hekimlerinin tedavilerinin bircogu kanama riski olan iglemlerden olusmaktadir. Antiagregan/antikoagiilan ilag
kullanmakta olan hastalar, gesitli dental girisimlerde perioperatif siiregte uzamig kanama siiresiyle karst karsiyadir. Diger
yandan bu ajanlarin kullanimi hastanin genel medikal saglhiginin idamesi igin de gereklidir. Bu ¢alismada, dis hekimlerinin
antiagregan ve antikoagiilan ilaglar hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek ve ayn1 zamanda cinsiyet, ¢alistigi kurum, caligma
stiresi ve tinvanin bu bilgi diizeyi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak planlanmigtir. Anket formu, Elazig ilinde bulunan dis hekimleri,
Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin son sinif dgrencileri, asistanlar ve dgretim iiyeleri olmak iizere toplam 200
kisiye ulastirildi. Formu yanitlamayr kabul eden 157 katilimci ¢alismaya dahil edildi. Veriler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi.

Bulgular: Dis hekimlerinin %41,4’1 antiagregan/antikoagiilan kullanan hastalarla ¢ok sik karsilastiklarini belirtti. Bu ilaglar
hakkinda kendini yeterli bilgiye sahip gbren hekim orani %42,04, kanama problemi durumunda yapilacak tedavi hakkinda
kendini yeterli géren hekim orani ise %36,94 olmustur. Hangi ilacin ne zaman kesilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgiye
sahibim diyen dis hekimi oram1 %29,3 oldugu goriildii. Hangi ilacin antiagregan veya antikoagiilan oldugunu belirtiniz
sorusuna hekimlerin %56,05’1 heparin, %60,06’s1 aspirin, %70,7’si warfarin ve %46,05’1 klopidogrel i¢in dogru yanit
verebilmistir.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda iilkemizde heniiz kapsayici ve standardize edilmis bir tedavi protokoliiniin bulunmadigi
gorlilmiistiir. Dis hekimlerinin biiyiik bir kisminin antiagregan ve antikogulan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig
bu yiizden farkli tedavi segeneklerine yoneldikleri goriilmiistiir. Cinsiyet, c¢alistigt kurum, ¢alisma siiresi ve linvanin;
antiagregan ve antikoagiilan ilaclar hakkinda bilgi diizeyleri iizerine anlaml1 bir etkisinin oldugu gériilmistiir.

Research Article (HRU Int J Dent Oral Res 2023;3(3): 130- 138)

Anahtar Kelimeler: Antiagregan/antikoagiilan, pihtilagma, dis hekimi, anket.

Abstract

Objective: Many of the treatments of dentists consist of treatments with bleeding risk. Patients using
antiaggregant/anticoagulant drugs are at risk of prolonged bleeding during the perioperative period in various dental
procedures. On the other hand, the use of these agents is also necessary for the maintenance of the general medical health
of the patient. In this study, it was aimed to measure the knowledge level of dentists about antiaggregant and anticoagulant
drugs, and also to evaluate the effect of gender, institution, working period and title on this level of knowledge.

Method: The research was planned as a descriptive survey study. The guestionnaire was delivered to a total of 200 people,
including dentists in Elazig, senior students of the Faculty of Dentistry of Firat University, assistants and lecturers. 157
participants who agreed to answer the form were included in the study. Data were expressed as numbers and percentages.
Results: 41.4% of the dentists stated that they encountered patients using antiaggregant/anticoagulant very frequently. The
rate of physicians who considered themselves to have sufficient knowledge about these drugs was 42.04%, and the rate of
physicians who considered themselves adequate about the treatment to be performed in case of bleeding problems was
36.94%. It was observed that the rate of dentists who said that they had sufficient information about which drug should be
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discontinued and when was 29.3%. To the question of which drug is an antiaggregant or anticoagulant, 56.05% of the
physicians gave the correct answer for heparin, 60.06% for aspirin, 70.7% for warfarin and 46.05% for clopidogrel.
Conclusion: As a result of our study, it was seen that there is no comprehensive and standardized treatment protocol in our
country yet. It has been observed that most of the dentists do not have enough knowledge about antiaggregant and
anticoagulant drugs, so they turn to different treatment options. Gender, institution, duration of employment and title; It has
been observed that there is a significant effect on the level of knowledge about antiaggregant and anticoagulant drugs.
Research Article (HRU Int J Dent Oral Res 2023;3(3): 130- 138)

Key words: Antiaggregant/anticoagulant, coagulation, dentist, questionnaire.

Giris uygulayabilecekleri bir tedavi protokolii 2018 yilinda
TDB tarafindan yaymlanmistir (4). Ancak dis
Cesitli  hastaliklarin  tedavisinde  kullanilan  hekimlerinin ¢ogu bu protokol hakkinda yeterli bilgiye

antiagregan ve antikoagiilan ilaclarin giiniimiizde giderek
kullanim1  artmaktadir ve buna bagli olarak dis
hekimlerinin ¢ok sik bu hastalarla karsilastiklar
belirtilmistir (1, 2).

Travma veya girisimsel bir cerrahi islem
sonrasinda damarlarda meydana gelen hasarlanmaya
cevap olarak pihtilasma olay1 gerceklesir. Antiagregan ve
antikoagiilan ilaglar, kanin pihtilasma ve koagiilasyon
ozelligini inhibe edici etkiye sahiptirler (3).

Antiagregan ve antikoagiilan ilaglar etkilerini
koagiilasyon siirecinin cesitli basamaklarinda
gosterebilirler. Aspirin, klopidogrel, dipiridamol gibi
antiagregan ilaglar; trombosit agregasyonunu geri
donligiimlii ya da geri donlisiimsiiz olarak ¢esitli
basamaklarda inhibe ederek primer hemostaz {izerinde
etki gosterirler. Antikoagiilan etkili ilaglar da pihtilasma
kaskadinin gesitli basamaklarinda etki gdstererek
pithtilasma  faktorlerinin  aktiflesmesini  engellerler.
Warfarin gibi K-vitamini antagonisti ajanlar, protrombin
ve diger K vitamini bagimh koagiilasyon faktdrlerinin
yapisini etkileyerek, sekonder hemostazi zayiflatir (4).

Diinyada ve {ilkemizde artan bu ilaglarin
kullanimi 6zellikle kanama riski olan tedaviler nedeniyle,
dis hekimlerin sik¢a karsilastiklar1 bir problem olmaya
baglamistir. Dental tedavilerde, kanama riskinin diisiik
olmas1 ve operasyon bdlgesine ulasimin kolay olmasi
nedeniyle birgok dental islemden Once antiagregan
ilaglarin kesilmemesi gerektigi onerilir (5).

Bu ilaglar1 kullanan hastalarda 6zellikle invaziv
tedavilerden sonra hayati tehdit eden kanamalarin, bas ve
boyun bolgesinde biiyiik hematomlara neden oldugu
bilinmektedir. Gilinlimiizde dis tedavilerinden Once
antikoagiilan ilaglarinin kesilmesine bagli hayati tehdit
eden komplikasyonlar olusur ve bu komplikasyonlarin
ekonomik yiik olusturdugu ¢esitli ¢aligmalar ile detayli
olarak belirtilmistir (6-11).

Dis hekimleri, antiagregan ve antikoagiilan
kullanan  hastalarin  dental tedavilerinden  Once

sahip degildir. Dis hekimleri diger tip alanlarin aksine
cogu zaman hastalarinda dental tedavilerden Once
antiagregan ve antikoagiilan ilaglar1 kesip dis tedavilerini
yapmaktadir. Dis hekimleri, ciddi sistemik rahatsizligi
bulunan ve antikoagiilan ilaglarinin  kesilmesinin
Onerilmedigi hastalarda ¢cogu zaman dental tedavilerden
kaginmakta  veya  hastalar1  merkezi  iiniversite
hastanelerine sevk etmektedir. Ayrica ciddi sistemik
rahatsizlig1 olmayan hastalarin invaziv olmayan bir¢ok
dental tedavilerinin sevki gereksiz olup, zaman ve maddi
kayiplara neden olmaktadir (12).

Materyal ve Metod

Bu c¢alisma bir anket calismasi olup 06.10.2022
tarihinde Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu toplantisinda 2022/11375 sayili etik kurul onayimi
almistir. Anket formlar1 Firat Universitesin ‘de 5. Sif
mezun olmak {izere olan dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri, agiz ve dis sagligi merkezinde calisan dis
hekimleri, {iiniversite hastanelerinde c¢alismakta olan
arastirma gorevlileri ve Ogretim {yeleri olmak {izere
toplam 200 katilimciya ulastirildi. Katilimcilara anketin
kesinlikle bir smav olmadigi, kimlik Dbilgilerinin
aciklanmayacagi, tiim verilerin bilimsel caligma igin
kullanilacag1 agiklandi. Anket formunu yanitlamayi
kabul eden 157 katilimci, onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Dis hekimleri ile yiiz yiize
goriigiilerek 2 sayfalik anketten olusan c¢alismamizi
kendilerinin doldurulmas: istenmistir. Anket 2 sayfada
toplam 19 sorudan olusmaktadir. ilk sayfada dis
hekiminin yasi, cinsiyeti, unvani ve ¢alistigi kurum gibi
demografik &zellikleri istenilen sorular yoneltildi. ikinci
sayfada ise dis hekimlerinin antiagregan ve antikoagiilan
ilaclar hakkindaki bilgi diizeylerini ve dis hekimlerinin
genel olarak uyguladiklart tedavi protokolii hakkinda
bilgi elde edebilecegimiz 14 soru soruldu (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilara sorulan anket sorulari

Yas:
Cinsiyet:
Calistiginiz siire:
1-5 y1l arast Cs-10 yil arasi Cio yildan fazla 1
Calistiginiz kurum:
Dis hekimligi fakﬁltesilzl Ozel klinikDAglz ve dig saglig1 merkezilzI
Unvan:
OgrenciDAsistan I:lDis, hekimiDOgretim 1'.'1yesi|:I
£
= = N
(5] >y 17}
> =
@ = g
<
1-Antiagregan ve antikoagiilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahibim
2-Cok sik antiagregan veya antikoagiilan kullanan hasta tedavi ederim
3-Antiagregan veya antikoagiilan kullanan hastalarda dental iglemlerden 1 hafta
once ilac1 kesmesini dneririm
4-Ttim dental islemler igin ilacin kesilmesini dneririm
5-Her antiagregan veya antikoagiilan kullanan hastaya konsiiltasyon yazarim
6-Antiagregan veya antikoagiilan kullanan hastada asir1 kanama sorunu karsisinda
tedavi igin yeterli biliye sahibim
7-Hangi ilacin kesilmemesi veya kag giin 6nceden kesilmesi gerektigi konusunda
yeterli bilgiye sahibim
8-Antiagregan veya antikoagiilan kullanan ve dental tedavisi sonrasi kanama
problemi yasadigim hasta oldu
9-Antiagregan veya antikoagiilan kullanan hastayi tedavi etmekten ¢ekinirim
S - )
S - z S%
10-Antiagregan veya antikoagiilan kullanip dental tedaviye gelmeden 6nce
doktoruna danigmadan ilacini kesip gelen hastam oldu
g | S
o =]
o a0 £
11-Hangi ilaglarda INR bakilmasi 6nerilir gD _;3 ] S|
= = &
c = <
< g 5
1-4 | 4+ Kararsiz1
12-Hangi INR degerlerinde dental tedavi yaparsiniz | O m
1

13-Antiagregan veya antikoagiilan ilaglari isaretleyiniz?

Antiagregan | Antikoagiilan | Kararsizim

Aspirin
Warfarin
Heparin
Klopidogrel
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14-Antiagregan veya antikoagiilan kullanan hastalarda hangi islemlerden 6nce ilacin kesilmesini dnerirsiniz?

Dolgu Polisaj Antiagregan/antikoagiil
Kanal tedavisi Dig preparasyonu an kullanan hastalarda
Detertraj Gomdilu dis ameliyat hangi dental
implant cerrahisi Tam dental islemlerde tedavilerden once ilacin
Tek dis cekimi kesilmesini Onerirsiniz?

Caligmanin istatistikleri i¢in IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22 paket
programindan yararlanildi. Verilerin normale uygunlugu
Shapiro-Wilk ile test edildi. Tanimlayici istatistikler ile
sayl(n) ve yizde (%) halinde elde edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligski ise Pearson ki-kare testi ile
bakildi. Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
anlamlilik seviyesi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 82 erkek (%52,23) ve 75 kadin
(%47,77) olmak tizere toplam 157 kisi dahil edildi. Dis
hekimligi mesleginde ¢aligma siiresi 1-5 yil arasinda olan
96 kisi (%61,15), 5-10 y1l arasinda olan 30 kisi (%19,11)
ve 10 yildan fazla olan31 kisi (%19,75) bulunmaktadir.
Katilmcilardan 92 kisi  (%58,6) dis  hekimligi
fakiltesinde, 46 kisi (%29,3) ADSM’de ve 19 kisi
(%12,1) ozel kliniklerde c¢alismaktadir. Calismamiza
katilan hekimlerin 68’1 (%43,31) dis hekimi, 59’u
(%37,58) ogrenci, 22’si (%14,01) asistan ve 8’i(%5,1)
Ogretim liyelerinden olusmaktadir.

Anketimize katilan dis hekimlerinin antiagregan
ve antikoagiilan ilaglar hakkindaki sorulan sorulara
verdigi cevaplar tablo 2’de yer almaktadir.
Antiagregan/antikoagiilan  kullanip dental tedaviye
gelmeden once doktoruna danigmadan ilacini kesip gelen
hastaniz oldu mu? Diye sordugumuz soruda hekimlerin
%17,8’1 (n=28) ¢ok s1k,%35’1(n=55) s1k,%33,8’i(n=53)
az ve %13,4’1i(n=21) hayir olmadi yanitin1 verdi. Hangi
ilaglarda INR bakilmasi gerekir? Sorusuna katilimcilarin
%43,9’u(n=69) antikoagiilan, %15,9’u(n=25) antiagregan
ve %40,1°i(n=63) kararsizim yanitin1 verdi. Hangi INR
degerlerinde dental tedavi yaparsiniz? Sorusuna ise
katilimeilarin %74,5’i(n=117) 1-4, %6,4’ii(n=10) 4 iizeri,
%19,1’1(n=30) kararsizim cevabin1 verdi.

Katilimeilarin ~ antiagregan  ve  antikoagulan
ilaglarin hangileri oldugu hakkinda sordugumuz sorulara
en yliksek oranda dogru yanit warfarin(%70,7) i¢in, en
diisiik oranda dogru yamit ise klopidogrel(46,5) igin
almmustir. Sorulara verilen cevaplar tablo 3’te belirtildi.

Sorularina hekimlerin verdigi cevaplar tablo 4’te
gosterilmistir.

Heparin, Kklopidogrel, aspirin ve warfarin
hakkindaki sorulara dis hekimligi fakiiltesinde ve agiz dis
sagligi merkezinde calisan hekimler 6zel klinikte calisan
hekimlerden daha yiiksek oranlarda dogru yanit
vermigtir. Sorulara asistan ve 0gretim iiyeleri en yiiksek
oranlarda dogru yanit alinmistir. Aspirin ve heparinin,
antiagregan veya antikoagiilan oldugunu belirtiniz
dedigimiz soruda kadinlar, erkeklerden daha yiiksek
oranda dogru yanit vermistir. P degerleri 0.05 ten kiiciik
Olciilmiis ve guruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
5-10 yil arasi ¢aligsan dis hekimleri aspirin ve heparin
hakkindaki soruya daha yiiksek oranda dogru yanit
vermigken, 1-5 yil arasi calisan dis hekimleri warfarin
sorusuna daha yiiksek oranda dogru yanit vermistir. 10
yil iizeri ¢alisan dis hekimlerinin dogru yanit orani
genelde en diisiik seviyede goriilmiistiir. Cinsiyet, tinvan,
calistigt kurum ve ¢alisma siirelerinin,
antiagregan/antikoagiilan ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi
iizerine etkisinde anlamli farklar ¢ikan cevaplar Tablo 5-
9’de gosterildi.

Tartisma

Bu anket calismasinin amaci, Elazig ili ve
cevresinde caligmakta olan ve halen dis hekimligi
fakiiltesinde Ogrenim goren son smif Ogrencilerinin
antiagregan/antikoagiilan  ilaglar  hakkindaki  bilgi
diizeyini degerlendirmektir. Ayn1 zamanda cinsiyet,
calistigr kurum, caligma siiresinin ve iinvanin bu bilgi
diizeyi lizerine etkisini arastirmaktir.

Fabiana Luca ve ark. antitrombotik ilaglarinin
kullaniminin giiniimiizde giderek artigini bildirmistir(1).
Girotra ve ark.dis hekimlerinin bu ilaglar1 kullanan
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hastalarla artik ¢ok sik karsilagabilecegini belirtmistir(2).
Caligmamizda da dis hekimlerinin bu hastalarla ¢ok sik
karsilagtign ~ gorilmiistiir. Katilimcilarin =~ %41,4°1
antiagregan/antikoagiilan kullanan hastalart ¢ok sik
tedavi ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 2. Antiagregan/antikoagiilan ilaglar hakkindaki sorulara verilen cevaplar

Evet Hayir Kararsizim
Antiagregan/antikoagilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahibim %42 (n=66) %19,1 %38,9
(n=30) (n=61)
Cok sik antiagregan/antikoagiilan kullanan hastayi tedavi ederim %41,4 (n=65) %43,3 %15,3
(n=68) (n=24)
Antiagregan/antikoagulan kullanan hastalarda dental islemlerden 1 hafta énce kesmesini %26,8 (n=42) %58 (n=91) %15,3
dneririm (n=24)
Tum dental islemler igin tedavi 6ncesi ilacin kesilmesini 6neririm %4,5 (n=7) %86 %9,6 (n=15)
(n=135)
Her antiagregan/antikoagiilan kullanan hastaya tedavi 6ncesi konsiiltasyon yazarim %28 (n=44) %60,5 %11,5
(n=95) (n=18)
Antiagregan/antikoagulan kullanan hastada asir kanama sorunu karsisinda tedavi igin yeterli %36,9 (n=58) 27,4 %35,7
biliye sahibim (n=43) (n=56)
Hangi ilacin kesilmemesi veya kag giin 6nceden kesilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgiye %29,3 (n=46) %33,8 %36,9
sahibim (n=53) (n=58)
Antiagregan/antikoagilan kullanan ve dental tedavi sonrasi kanama problemi yasadigi hasta %45,2 (n=71) %45,2 %9,6 (n=15)
oldu (n=71)
Antiagregan/antikoagilan kullanan hastayi tedavi etmekten gekinirim %21 (n=33) %54,8 %24,2
(n=86) (n=38)

Tablo 3. Antiagregan ve antikoagiilan ilaglarin hangileri oldugunu belirtiniz? Sorusuna verilen yanitlar

Antiagregan Antikoagiilan Kararsizim
Aspirin %63,1 %28 %8,9
(n=99) (n=44) (n=14)
Klopidogrel %46,5 %17,8 %35,7
(n=73) (n=28) (n=56)
Warfarin %14,6 %70,7 %14,6
(n=23) (n=111) (n=23)
Heparin %32,5 %56,1 %11,5
(n=51) (n=88) (n=18)
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Tablo 4. Dental tedaviler 6ncesi antiagregan/antikoagiilan ilaglarinin kesilmesini 6nerme oranlar

Oneririm Onermem Oneririm Onermem
Dolgu %15,9 %84,1 Polisaj %8,3 %91,7

(n=25) (n=132) (n=13) (n=144)
Kanal tedavisi %38,9 %61,1 Gomula dis %99,4 %0,6

(n=61) (n=96) ameliyati (n=156) (n=1)
Detertraj %47,1 %52,9 Preperasyon %52,9 %47,1

(n=74) (n=83) (n=83) (n=74)
implant %96,8 %3,2 Tim dental %14,6 %85,4

(n=152) (n=5) tedaviler (n=23) (n=134)
Tek dis ¢cekimi %81,5 %18,5

(n=128) (n=29)

Tablo 5. Cinsiyetin; antiagregan ve antikoagiilan ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi iizerine etkisinin analiz sonuglari

Cinsiyet Antiagregan Antikoagiilan Kararsizim Toplam P degeri
n(%) n(%) n(%)

Aspirin Erkek 45 (54,9) 26(31,7) 11 (13,4) 82 0,038
Kadin 54 (72.0) 18(24,0) 3(4,0) 75
Toplam 99 (63,1) 44(28,0) 14 (8,9) 157

Heparin Erkek 33(40,2) 36(43,9) 13(15,9) 82 0,005
Kadin 18(24,0) 52(69,3) 5(6,7) 75
Toplam 51(32,5) 88(56,1) 18(11,5) 157

Tablo 6. Calistigi kurumun; antiagregan ve antikoagiilan ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi iizerine etkisinin analiz

sonuglari
< Antiagregan Antikoagiilan Kararsizim -
Calistigi kurum n(%/o) g n(%§ n(%) Toplam P degeri
Dis hekimligi
fakiiliesi 56(60,9) 33(35,9) 3(3,3) 92
Aspirin Ozel klinik 6(31,6) 5(26,3) 8(42,1) 19 0,001
ADSM 37(80,4) 6(13,0) 3(6,5) 46
Toplam 99(63,1) 44(28,0) 14(8,9) 157
Dis hekimligi
fakiiltesi 16(17,4) 70 (76,1) 6 (6,5) 92
Warfarin Ozel klinik 3 (15,8) 5(26,3) 11(57,9) 19 0,001
ADSM 4(8,7) 36 (78,3) 6 (13) 46
Toplam 23 (14,6) 111 (70,7) 23 (14,6) 157
Dis hekimligi
Heparin fakiiltesi 41(44.6) 46(50) 5(5:4) 92 0,001
Ozel klinik 5(26,3) 4(21,1) 10(52,6) 19
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ADSM 5(10,9) 38(82,6) 3(6,5) 46
Toplam 51(32,5) 88(56,1) 18(11,5) 157
Dis hekimligi
fakiiltesi 42(45,7) 19(20,7) 31(33,7) 92
Klopidogrel Ozel klinik 3(15,8) 4(21,1) 12(63,2) 19 0,014
ADSM 28(60,9) 5(10,9) 13(28,3) 46
Toplam 73(46,5) 28(17,8) 56(35,7) 157

Tablo 7. Caligma siiresinin; antiagregan ve antikoagiilan ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi iizerine etkisinin analiz sonuglar1

Antiagregan

Antikoagiilan

Kararsizim

Calisma yih n(%) n(%) n(%) P degeri
1-5y1l 59(61,5) 34(35,4) 3(3,1) 96

Aspirin 5-10 y11 . 21(70) 6(20) 3(10) 30 0,001
10 y1l tizeri 19(61,3) 4(12,9) 8(25,8) 31
Toplam 99(63,1) 44(28) 14(8,9) 157
1-5y1l 16(16,7) 73(76) 7(7,3) 96

: 5-10 y1l 4(13,3 21(70 5(16,7 30

Warfarin y11y fizeri 3((9,7)) 17 (534,23) 11((35,5)) 31 0.004
Toplam 23(14,6) 111(70.7) 23(14.6) 157
1-5y1l 38(39,6) 52(54,2) 6(6,3) 96

Heparin 5-10 y1l 6 (20) 19(60,3) 5(16,7) 30 0.032
10 yil tizeri 7(22,6) 17(54,8) 7(22,6) 31 '
Toplam 51(32,5) 88 (56,1) 18(11,5) 157

Tablo 8. Unvanin; antiagregan ve antikoagiilan ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi iizerine etkisinin analiz sonuglari

Antiagregan Antikoagiilan Kararsizim T
((30 ) g (% )g (%) P degeri
Ogrenci 50,8 45,8 3,4
Aspirin Asistan 86,4 13,6 0,0 0,001
Dishekimi 63,2 20,6 16,2
Ogretim iiyesi 87,5 0,0 12,5
Ogrenci 20,3 69,5 10,2 0.018
Warfarin Asistan 13,6 86,4 0,0 '
Dishekimi 11,8 63,2 25,0
Ogretim iyesi 0,0 100,0 0,0
Ogrenci 45,8 47,5 6,8 0001
Heparin Asistan 31,8 68,2 0,0 '
Dishekimi 16,2 64,7 19,1
Ogretim iyesi 75,0 12,5 12,5
Ogrenci 33,9 20,3 45,8 0.022
Klopidogrel Asistan 72,7 22,7 4,5 '
Dishekimi 47,1 14,7 38,2
Ogretim iiyesi 62,5 12,5 25,0
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Tablo 9. Farkli invana sahip hekimlerin hangi ilaglarda INR bakilir sorusuna verilen cevaplarin analiz sonuglari

) Antiagregan Antikoagiilan Kararsizim p

Unvan n(%6) n(%6) n(%6) Toplam
Hangi ilaglarda INROgrenci 14(23,7) 24 (40,7) 21(35,6) 59 0,020
bakilir? Asistan 1(4,5) 16(72,7) 5(22,7) 22

Dis hekimi 10(14,7) 24 (35,3) 34(50) 68

Ogretim

. ;ge o 0(0.0) 5(62,5) 3(37,5) 8

Toplam 25(15,9) 69(43,9) 63(40,1) 157

Van Dierman ve ark. 2007-2012 yillar
arasinda yapilan caligmalarin sistematik bir literatiir
taramasi yapmislardir. Bu literatiir taramasinda dis
tedavilerinin ¢ogunun diigiik kanama riski tasidigini,
operasyon bolgesine ulasimin kolay oldugunu ve bu
nedenle antikoagiilan ilaglarin kesilmemesi gerektigini
onermislerdir (5). Wahl ve ark. 2015 yilinda yaptigi
literatiir taramasi sonucunda; dental cerrahilerde
antikoagiilana ara veren hastalarin embolik morbidite
riskinin, olusabilecek postoperatif kanama riskinden
yilksek olmasi nedeniyle warfarinin ¢ogu dental
operasyonlardan  once  kesilmemesi  gerektigini
savunmustur (13). Bu ¢alismalarin sonuglarina paralel
olarak anketimize katilan dis hekimlerinin ¢ogu dental
tedavi  Oncesi  antiagregan/antikoagiilan ilaglar
kestirmeyi  Onermediklerini  belirtmislerdir.  Dis
hekimlerinin %57,96’s1 hastalarina
antiagregan/antikoagiilan ilaglar1 dental tedavi dncesi
kestirmeyi Onermediklerini, %26,75°’1 kestirmeyi
onerdiklerini, %15,29’u ise kararsiz olduklarinmi ifade
etmigtir.

Gaballah ve arkadaglar tarafindan Birlesik
Arap Emirlikleri’nde lisanshi dis hekimleri arasinda
yapilan antitrombotik ilaglar1 kullanan hastalarin
yonetimine iligkin ¢aligmada dis hekimlerin sadece %
5,6’s1 aspirin, %5,9’u ise klopidogrel hakkinda tatmin
edici yanit verebilmistir. Ayni zamanda dis
hekimlerinin %87,6’s1 bu konular hakkinda giincel
kurslar gormek istediklerini belirtmislerdir (14).
Tiirkiye’de dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerinden
olusan toplam 1007 &grenciye yapilan bir anket
calismasinda, 6grencilerin % 58,2’si tiniversitelerinde
Ogretim lyelerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir
(15). Universitelerdeki bu eksikliklerden dolay1 dis
hekimi 6grencileri birgok giincel tedavi protokolleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamaktadir.
Yaptigimiz anket ¢aligmasinda bu ¢aligsmalar1 destekler
sekilde dis hekimlerinin ¢ogu antiagregan/antikoagiilan
ilaclar konusunda teorik olarak kendilerini yetersiz

gormiislerdir. Anketimize katilan dis hekimlerinin
sadece %42,04’li antiagregan/antikoagiilan ilaclar
hakkinda teorik olarak kendilerini yeterli gormiislerdir.
Hangi ilacin ne zaman kesilmesi gerektigi konusunda
yeterli bilgiye sahibim diyen dis hekimi orami ise
%29,30 oldugu goriilmiistiir. Antiagregan/antikoagiilan
kullanan hastalarin kanama problemi karsisinda
hekimlerin sadece %36,94’1 tedavi icin yeterli bilgiye
sahip olduklarini belirtmislerdir.

Hanken ve arkadaslar1 2015 yilinda yapmus
oldugu arastirmada trombiis ve 6liim riskleri olmasina
ragmen hala bir¢ok hastanin dental tedavileri oncesi tip
uzmanlarina danigmadan antikoagiilan ilaglar1 kestigini
belirtmistir  (16). Calismamizda Hanken ve ark.
destekleyecek sekilde dis hekimlerin %86,6’s1 tip
doktoruna  damismadan  antiagregan/antikoagiilan
ilaglarii kesip gelen hastasinin oldugunu belirtmistir.

Dinkova ve ark. ASA veya klopidogrel alan
hastalarda tek ve ¢oklu dis ¢ekimlerinin, uygun lokal
hemostaz saglandiginda ilaglarin kesilmeden giivenle
yapilabilecegini belirtmiglerdir (17). Calismamizin
sonucuna gore dis hekimlerinin yiiksek oranlarda bu
arastirmay1 destekleyecek sekilde invaziv olamayan
dental tedavilerde antikoagiilan ilaglara ara vermeyi
onermedikleri gorilmistiir. Anketimizde dis hekimleri
polisaj tedavisinde %91,72, kanal tedavisinde %61,15,
dolgu tedavisinde ise %84,08 oranida antikoagiilan
ilaglarin kesilmesini Onermediklerini belirtmislerdir.
Ancak bu c¢aligmanin aksine katilimcilarin %81,53’1
tek dis c¢ekimlerinde de ilaglarin kesilmesini
onerdiklerini belirtmistir.

Ward ve Smith, K vitamini kullanan hastalarin
tedavilerinde belirli cerrahi prosediirlerin uygulanmasi
icin  uluslararast normallestirilmis oran (INR)
sinirlarin1 ~ tanimlayan  ¢alismalarinda, prosediiriin
kapsammin  cerrahin  bireysel  antikoagiilasyon
yonetimini onemli Olciide etkiledigini belirtmislerdir
(18). Perry ve arkadaslar1 oral antikoagiilan kullanan
ve 2-4 terapdtik aralikta (yani <4) stabil bir INR'ye
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sahip hastalarda kanama riskinin ¢ok diisiik oldugunu
ve oral antikoagiilanlarin gegici olarak kesildigi
hastalarda tromboz riskinin artabildigini
belirtmislerdir. Dis ¢ekimi de dahil olmak iizere
komplike olmayan dis ameliyati gerektiren hastalarin
cogunda  oral  antikoagiilanlarm  kesilmemesi
gerektigini savunmustur (19). Yaptigimiz anket
calismasinda da hekimlerin INR degerinin tedavi
stirecini etkileyecegini ve belirli araliklarda tedavinin
uygun oldugunu belirtmiglerdir. Calismamiza katilan
hekimlerin % 43,9’u antikoagiilan kullanan hastalarda
INR degerlerine bakilmasim onerdiklerini ve ayni
zamanda hekimlerin % 74,5’i INR’nin 1-4 degerleri
arasinda tedavinin yapilabilecegini belirtmislerdir.

Sonugclar

Antiagregan ve antikoagiilan ilaclar1 kullanan
hastalar hakkinda kapsayici ve standardize edilmis bir
tedavi protokoliiniin henliz bulunmamast ve dis
hekimlerinin ¢ogunun yeterli bilgiye sahip olmamasi
hekimlerin  tedavi  Oncesi  farkli  tercihlere
yonelmelerine neden olmaktadir. Antiagregan ve
antikoagiilan ilaglarin kesilmemesi sonucu
olusabilecek kanama komplikasyonlarinin ilacin
kesilmesinden dolay1 olusabilecek trombiis kaynakli
komplikasyonlardan daha diisiik riskli oldugu
sonucuna varilmustir. Diisiik riskli dental tedavilerde
ilaglarin kesilmemesi orta ve yiiksek riskli tedavilerde
ise uzman doktora danisilarak gerekirse ilacin
kesilmesi veya tedavi siiresince yar1 émrii daha kisa bir
ilag ile degistirilip tedavi sonrasi tekrar eski ilaca
doniilmesi uygun goriilmiistiir.

Antiagregan  ve  antikoagililan  ilaglarin

siniflandirmasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla
teorik bilgiye sahip oldugu bulunmustur. Ozel
kliniklerde ¢alisan dis hekimleri antiagregan ve
antikoagiilan ilaglar hakkinda daha az teorik bilgiye
sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu ilaglar kullanan hastalarda asir1 kanama problemi
durumunda uygulanmasi gereken tedavi protokoli
hakkinda da en az bilgiye sahip gurup yine o0zel
kliniklerde calisan hekimler olmustur. Calisma siiresi
artikca teorik bilgilerin azaldigi o6zellikle 10 yildan
fazla calisma siiresine sahip hekimlerin dogru cevap
verme oranlarmin  genelde en diisik oldugu
goriilmiistiir. Ogretim iiyeleri ve asistanlarm, diger
hekimlerden daha yiiksek oranlarda teorik bilgiye
sahip olduklari sonucuna vartlmustir.

Cinsiyet, calistigt kurum, c¢alisma siiresi ve
linvanin; antiagregan ve antikoagiilan ilaglar

hakkindaki bilgi diizeyleri iizerine istatiksel olarak
anlaml1 bir etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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