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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Kalp kapak hastalıkları oldukça yaygın görülen sağlık sorunlarından biridir. İleri derece kapak hastalıklarında cerrahi te-
davi ön plana çıkmaktadır. Kalp kapak ameliyatları sonrasında hasta hem ameliyat hem de antikoagülan ilaç nedeniyle 
uyum sağlamak durumundadır. Cerrahi yara, sternotomi, kardiyak rehabilitasyonun yanında antikoagülan tedavinin 
başlanması, sürdürülmesi ve komplikasyonların önlenmesinde uyum oldukça önemlidir. Beklenen yaşam süresinin 
artması ve mekanik protez takılma sınırının 60 yaşa kadar uzatılması, ömür boyu antikoagülan kullanan hasta sayısının 
artacağını düşündürmektedir. Bu nedenle hemşireler giderek daha yaşlı bir hasta grubunda antikoagülan tedaviye 
uyumu arttırma sorumluluğu taşımaktadır.
Ülkemizde kalp kapak protezleri ameliyatları sonrasında antikoagülasyonu sağlamak için K vitamini antagonisti olarak var-
farin kullanılmaktadır. Varfarin kullanımına yönelik bir eğitim programı ve terapotik doza ulaşmada hastalar için uygulanan 
belirli bir protokol bulunmamaktadır. Bu durum hasta uyumunu zorlaştıran bir unsurdur. İlacın kullanımı, beslenme, ilaç 
etkileşimleri, yan etkiler ve izlemler antikoagülan tedaviye uyumda anahtar noktalardır. Hastanın antikoagülan tedaviye 
uyum sağlaması için hemşire bu konularda hastayı desteklemelidir. Ameliyat sürecinin getirdiği komplikasyonlar yanında 
ilaç uyumsuzluğu yaşayan hastalar tromboemboli ya da kanama gibi hayatı tehdit eden komplikasyonlarla karşı karşıya 
kalmaktadır. Kişiye özgü alışkanlıkların değerlendirildiği, ilaç dozu ile sınırlı kalmayıp kişinin uyumsuzluğuna neden olan 
etmenlerin incelendiği danışmanlık sisteminin sağlanması ve sürdürülmesi öncelikli konulardan biridir.
Anahtar sözcükler: Hemşirelik; kapak hastalıkları; tedaviye uyum; varfarin.

Anticoagulant Treatment Compliance After Heart Valve Prosthesis

Abstract
Heart valve diseases are one of the common health problems. Surgical treatment for advanced valve diseases is the fore-
ground. After cardiac valve surgery, the patients have to adjust for both surgery and anticoagulant medication. In addition to 
surgical wound, sternotomy, cardiac rehabilitation, anticoagulation therapy is very important to start, maintain and prevent 
complications. Increasing life expectancy and of the use of mechanical prosthesis implantation to 60 years of age suggests 
that the number of patients using lifetime anticoagulants will increase. For this reason, nurses have a responsibility to in-
crease anticoagulation treatment compliance in an increasingly older patient group.
Warfarin is used in Turkey to provide anticoagulation after heart valve prosthesis surgeries. There is no education program for 
warfarin use and no specific protocol for patients receiving therapeutic range. This situation is a factor that complicates the 
patients’ compliance. Drug use, nutrition, drug interactions, side effects and monitoring are key points in anticoagulant treat-
ment compliance. The nurse should support the patient in these subjects in order to the patient to adjust the anticoagulant 
treatment. In addition to the complications of the surgical procedure, patients who are experiencing drug incompatibility face 
life-threatening complications such as thromboembolism or hemorrhage. Providing and maintaining a counseling system that 
evaluates the habits unique to the person and examines the factors that cause the incompatibility is one of the priority issues.
Keywords: Heart valve diseases; nursing; treatment adherence and compliance; warfarin.
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Kalp kapak hastalıkları oldukça yaygın görülen sağlık 
sorunlarından biridir. Romatizmal ya da kalsifik neden-

lerle oluşan kapak hastalıkları tedavi edilmediği takdirde 
çoklu kapak hastalıklarına dönüşebilmektedir. Özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde kalsifik yetmezlikler gün geçtikçe 
artmaktadır. Kapak hastalıkları genellikle ilerleyici olup ile-
ri derece yetmezlik ya da darlık olduğunda cerrahi tedavi 
gerekmektedir.[1] Başarılı bir ameliyatın yanı sıra bu hasta-
ların yaşadıkları zorluklarla baş etmesinin sağlanması son 
derece önemlidir. Kalp kapak ameliyatı geçiren hastaların 
bakımında sık karşılaşılan zorluklardan biri, hastaların ame-
liyat sürecinin yanında hayatlarının bir bölümünde ya da 
tümünde antikoagülan ilaç kullanmalarıdır. 2017 Amerikan 
Kalp Birliği (AHA) ve Amerika Kardiyoloji Enstitüsü (ACC) 
rehberinde mekanik kapak protezleri için 50 olan yaş sınırı 
50-60 yaş aralığı olarak belirlenmiştir. Bu nedenle mekanik 
kalp kapağı takılan ve dolayısıyla ömür boyu antikoagülan 
tedavi alacak olan hasta sayısının önümüzdeki yıllarda arta-
cağı söylenebilir.[2]

Kalp kapak ameliyatların sonrasında en önemli noktalar-
dan biri tedaviye uyumdur. Uyum, uyaranlara olumlu yanıt 
verme olarak tanımlanabilir.[3] Uyum ile en çok karıştırılan 
adaptasyon ise bireylerin bütünlüğünü ve bütünlüğünü 
çevre ile koruyan değişim süreci, tüm organizmanın bü-
tünleşmesinin bir ifadesi olarak tanımlanmıştır.[4] Selye’nin 
adaptasyon kuramına göre biyolojik bir sisteme etkide bu-
lunan herhangi bir iç ya da dış uyaran genel ya da bölgesel 
tepki doğurarak ortama ve koşullara uyum sağlama eyle-
mine yol açar. Roy’a göre ise kişi ve çevre birbiriyle sürek-
li etkileşim içindedir. Kişinin adaptasyonu sürekli değişir. 
Adaptasyon düzeyi kişinin herhangi bir durumda olumlu 
olarak cevap verme yeteneğini gösteren değişme nokta-
sıdır. Adaptasyon düzeyi bireyin alışılmış adaptif tepkile-
rini içeren ve değişen durumlara uyum sağlamadaki ken-
di standartlarını gösteren bir durumdur.[4, 5] Kalp kapak 
ameliyatları sonrasında hasta antikoagülan kullanımıyla 
beraber hem ameliyat hem de antikoagülan ilaç nedeniyle 
uyum sağlamak durumundadır. Cerrahi yara, sternotomi, 
kardiyak rehabilitasyonun yanında antikoagülan tedavinin 
başlanması, sürdürülmesi ve komplikasyonların önlenme-
sinde uyum oldukça önemlidir. 

Uyumsuzluk; hasta, bakım sağlayıcılar, sağlık sistemi ve 
bunlar arasındaki etkileşimlerin sonucunda ortaya çıkabilir. 
Uyumu arttırmak için her hastaya özgü bireyselleşmiş yön-
temler seçilmelidir. Kişiye özgü engeller ve kolaylaştırıcılar 
tanımlanmalıdır. Hastanın uyumunu arttırmak için sağlık 
profesyonellerinin desteği yanında hastanın motivasyo-
nunun arttırılması da ilaca uyumluluğu arttırmaktadır.[6] 
Taburculuk eğitiminin yanında hastanın tedaviye uyumu 
değerlendirilmelidir. Ancak ülkemizde henüz evde bakım 
hizmetlerinin tam olarak sağlık sistemine yerleşmemiş ol-

masının, antikoagülan tedaviye uyumu değerlendirmede 
bazı eksikliklere neden olabileceği düşünülmektedir. 

Ülkemizde kalp kapak protezleri ameliyatları sonrasında 
antikoagülasyonu sağlamak için K vitamini antagonisti ola-
rak varfarin kullanılmaktadır. Antikoagülasyon durumları 
International Normalized Ratio (INR) testi ile değerlendi-
rilmektedir. Bu test ile intrensek ve ortak yolakta yer alan 
faktör II, faktör VII, faktör X, protrombin ve fibrinojendeki 
eksiklikler saptanmakta ve K vitamini antagonisti tedavisi-
nin takibi yapılmaktadır.[7] Hastaların varfarinin etkilerini, 
yan etkilerini, diyet ile etkileşimlerini, izlemin gerekliliğini 
bilmesi ve ilacın aşırı doz veya düşük doz belirtilerini fark 
etmesi güvenli kullanımını arttırmaktadır.[8, 9] Mekanik kalp 
kapak protezleri hastaların ameliyat sonrası günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirmede kolaylık sağlasa da, ameli-
yat sonrası varfarine uyum sağlanamaması gibi önemli bir 
problemi de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hem-
şireler, aşağıda belirtilen konulara dikkat çekerek giderek 
daha yaşlı bir grupta yaşanabilecek olası komplikasyonları 
önlemede ve erken saptamada eğitim ve danışmanlık rolle-
rini etkili bir şekilde kullanabilirler. Bu noktada taburcu olan 
hasta izleminde klinik ve evde bakım hemşireleri arası işbir-
liğinin sürdürülmesi gereklidir. Mevcut sağlık sistemimizde 
bu konuda eksiklik olmasına rağmen, özellikle kalp damar 
cerrahisi hemşirelerinin hasta uyumunu sağlamak için ön-
celikli konuları hasta eğitiminde vurgulaması, bu eksikliğin 
giderilmesine önemli katkılar sağlayacaktır.

Uyumsuzluk Durumunda Görülebilecek 
Komplikasyonlar

Antikoagülan tedavi kalp kapak hastaları için yaşamsal 
öneme sahip olmasına rağmen, uzun süreli antikoagülan 
tedavisinde terapötik INR düzeyinin sağlanamaması çeşitli 
komplikasyonlara neden olabilmektedir.[10] Antikoagülan 
tedaviye uyum sağlanamaması nedeniyle görülebilecek iki 
majör komplikasyon tromboemboli ve kanamadır. Hasta-
ların INR düzeylerinin terapotik aralık altında olması trom-
boemboliye neden olurken, üzerinde olması kanamalara 
yol açmaktadır.[11] Varfarinin uzun dönem sonuçlarının in-
celendiği sistematik incelemede, hastaların INR düzeyinin 
tromboembolik komplikasyonların önlenmesi açısından 
istenen düzeyin altında olduğu vurgulanmaktadır.[12] 

Kapak türü ve konumuna göre incelendiğinde tromboz 
riski mekanik kapaklarda ve mitral kapakta aort kapağa 
göre daha fazladır. Sol taraftaki kapaklarda kapak tromboz 
insidansı %0.1 ila %6 iken, sağ taraf kapaklarında bu oran 
%20’ye kadar çıkmaktadır. Ameliyat sonrası tromboembo-
lik komplikasyonlar sıklıkla ameliyattan sonraki ilk üç ayda 
görülmektedir.[13, 14, 15] Uzun dönem komplikasyonların 
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incelendiği çalışmalar, komplikasyon yönetimine yönelik 
izlem ve takibin önemini göstermektedir. Mekanik kalp 
kapak protezi takılan hastalarla yapılan retrospektif (2006-
2011) bir çalışmada varfarin kullanan 18.022 hasta çalışma-
ya dahil edilmiştir. Mitral kapakta kanama ve tromboembo-
li görülme sıklığı daha fazlayken, akut miyokard infarktüsü 
görülme sıklığının aort kapak protezlerinde daha fazla ol-
duğu görülmüştür.[16] Mekanik kalp kapağı olan hastalar-
da (n=4180) komplikasyonların (inme/tromboemboli, ka-
nama) 4.5 yıl boyunca izlendiği bir çalışmada, aort kapak 
değişimine (AKD) ilişkin 3751 kayıt, mitral kapak değişimi 
(MKD) ile ilgili 866 kayıt bulunmuştur. İnme-trombemboli 
oranı yıllık AKD için %1.3, MKD için %1.6 iken; majör kana-
ma oranı AKD’de yılda %2.6, MKD’de yılda % 3.9 olarak belir-
lenmiştir.[17] Major kanamalarda yaş ve geçirilmiş kanama-
nın, AKD için bağımsız risk faktörleri olduğu saptanmıştır. 
Ülkemizde mekanik kalp kapağı olan hastalarla yapılan bir 
çalışmada (n=114) hastaların %42’sinde komplikasyon ge-
liştiği; en sık görülen komplikasyonların burun kanaması 
(%21.9) ve ciltteki morluklar (%19.3) olduğu belirtilmiştir.
[18] Araştırma sonuçlarının da gösterdiği gibi, kalp kapak 
protezi uygulanan hastalarda INR düzeylerinin izlenmesi ve 
antikoagülan ilaç dozunun buna göre ayarlanması, kompli-
kasyonların önlenmesi açısından son derece önemlidir.

Terapotik INR Düzeyi

Kalp kapak protezi ameliyatlarından sonra terapotik INR 
düzeyi ve bu düzeyin sürdürülebilmesi hastaların karşılaş-
tıkları en büyük problemlerden biridir. Ülkemizde varfari-
ne yönelik bir eğitim programı ve terapotik doza ulaşmada 
hastalar için uygulanan belirli bir protokol bulunmamak-
tadır. Mekanik aort kapak değişiminde hastanın tromboz 
riskini arttıran bir durum yoksa hedef INR değeri 2.5 kabul 
edilirken; atrial fibrilasyon, önceden geçirilmiş embolik olay 
ya da hiperkoagülasyon durumlarında hedef değerin 3.0 ol-
ması gerekmektedir. Mekanik mitral kapak hastalarında da 
terapotik INR düzeyinin 3.0 olması istenmektedir. Mekanik 
kapak hastalarında antikoagülan tedavide oral trombin in-
hibitörleri veya anti-Xa ajanlarının kullanılmaması gerektiği 
son güncellenen kapak hastalıkları kılavuzunda belirtilmiş-
tir. Biyoprotez kapak takılan hastalarda antikoagülan teda-
vinin 6 aya kadar uzatılarak INR düzeyinin 2.5 seviyesinde 
tutulması önerilmektedir. Biyoprotez kapak hastalarında da 
antikoagülan kullanım süresi uzamıştır.[2]

Ülkemizde yapılan bir çalışmada coğrafik bölgelere göre 
terapotik INR düzeyine ulaşmada fark olduğu saptanmıştır. 
En yüksek orana sahip yerleşim alanı Marmara bölgesi iken, 
en düşük oran Güneydoğu Anadolu bölgesine aittir. Bu du-
rumun hastaların ilaca yönelik bilgi, tutum ve davranışla-

rından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.[19] Ülkemizde 
hastaların (n=4987) bir yıl boyunca izlendiği başka bir ça-
lışmada; varfarinin etkinliği, farkındalığı, güvenli kullanımı 
ve ilacın terapotik dozuna ulaşma durumları incelenmiştir. 
Bu araştırmanın sonuçları yaş arttıkça hastaların varfarin ile 
ilgili farkındalıklarının azaldığını, farkındalığı yüksek olan 
hastaların terapötik doza ulaşma yüzdelerinin daha yüksek 
olduğunu ortaya koymuştur.[20] Terapotik doza ulaşarak 
hasta uyumunu arttıran faktörler tablo 1’de gösterilmiştir.

İlacın Kullanımı
Başlangıç olarak antikoagülan ilaç günlük 5 mg alınmalı ve 
iki üç doz sonra INR düzeyi kontrol edilmelidir. İlacın her 
gün aynı saatte, mümkün ise akşam üzeri alınmasına dikkat 
edilmelidir. Varfarin kullanan tüm hastalar, gerekli olan doz 
değişikliklerini ve bir sonraki INR kontrol tarihini gösteren 
lNR sonuçlarının yazılı bir kopyasına sahip olmalıdır. Hasta-
lar antikoagülasyon nedenlerinin, hedef INR düzeyinin ve 
tedavi süresinin farkında olmalıdır.[21]

İlaç Besin Etkileşimleri 
Beslenme hastaların uyumunda önemli olup, hastalara 
beslenmeye ilişkin eğitimler verilmelidir. Yapılan bir siste-
matik incelemede K vitaminin koagülasyon üzerine etkileri 
olduğu saptanmıştır. Özellikle K vitamini açısından zengin 
beslenmenin (>150mg/gün) vücudun antikoagülan ilaca 
verdiği yanıtı değiştirebildiği açıklanmalı, K vitamini açısın-
dan zengin gıdalar belirtilmelidir. Bu besinlerin tamamının 
kesilmesine gerek yoktur. Önemli olan K vitamininden zen-
gin gıdalar yenecekse her gün aynı miktarda yenmesidir.[22] 
Yeşil yapraklı sebzeler ve bazı bitkisel yağlar önemli miktar-
da K vitamini içerdiğinden bunların aşırı tüketilmesi PT-
INR'nin azalmasına neden olabilir. Bunun yanında vücuttan 
K vitaminin normalden fazlasının atıldığı durumlarda (diya-
re gibi) INR değerinde yükselmeler olabilir.[23] 

Literatürde antikoagülan kullanan hastalarda istenen INR 
düzeyinin sağlanmasında beslenmenin önemine dikkat 

Tablo 1. Hastanın varfarine uyumunu arttıran faktörler 

•	 İlacın kullanım nedenini ve önemini bilmesi
•	 İlacını her gün aynı saatte alması
•	 İlacını önerilen dozda alması
•	 En az dört haftada bir kez olacak şekilde kontrollerini sürdürmesi
•	 Kontrollerini aynı hastane/poliklinikte sürdürmesi
•	 Besin-ilaç etkileşimlerini göz önünde bulundurarak beslenmesi
•	 Yeni bir ilacı kullandıktan 3-7 gün içinde INR düzeyini kontrol

ettirmesi
•	 Komplikasyon belirtilerini bilmesi 
•	 Komplikasyonlardan korunma yöntemlerini bilmesi
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çekilmiştir. Yapılan bir araştırmada INR düzeyi stabil olan 
hastaların vitamin K alımlarının daha düşük olduğu saptan-
mıştır.[24] Ülkemizde yapılan bir olgu çalışması bu konuda 
eğitimin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Venöz trombo-
emboli nedeniyle varfarin alan hastanın günlük aldığı doz 
7.5 mg’dan kademeli olarak 20 mg’a çıkmasına rağmen te-
rapotik doza ulaşılamadığı görülünce öyküsü incelenmiştir. 
Olgunun, iki haftadır bol miktarda içinde yüksek düzeyde 
K vitamini olan roka (Eruca Sativa L.) tükettiği saptanmıştır. 
Roka alımı kesilince hastanın 5 mg ile terapotik aralığının 
sürdürülmesi gıda etkileşimine iyi bir örnektir.[25] Bunun 
yanında yapılan bir literatür incelemesinde çoğu çalışmada 
anlamlı sonuçlar saptanmamasına karşın, varfarin kullanan 
hastalarda düşük dozda vitamin K takviyesi ile antikoagü-
lasyon kontrolünün iyileştiğini göstermiştir.[26] INR değeri 
değişken olan hastalarda, 100-150 µg vitamin K ile diyet 
eklenmesi antikoagülan kontrolünü arttırabilmektedir.[21] 
INR değerini düşüren besinler olduğu gibi, etkileşime giren 
besinler de bulunmaktadır. Greyfurt, mango,[27] papatya 
çayı,[28] kızılcık[29] INR düzeyini arttırabilmektedir. Kanama 
riskini arttırabilen diğer bir faktör, alkol tüketimidir. Alkol 
tüketim sıklığına bağlı olarak, alkol, varfarinin antikoagü-
lan etkisinde azalmaya ya da artmaya neden olabilir. Has-
talar tarafından düzenli olarak alkol tüketildiğinde, varfarin 
metabolizmasını hızlandırır, ilacın etkisini azaltır ve pıhtı 
oluşumu riski artar. Aralıklarla içilmesi halinde ise varfarin 
metabolizmasını yavaşlatarak, ilacın etkisinin artmasına yol 
açar. Bu durum istenmeyen kanamalara neden olur. Alkol 
ile varfarinin etkileşime girmesi nedeniyle, alkol tüketen 
hastaların bu durumu bildirmeleri, INR düzeyinin incelen-
mesi ve varfarin dozunun ayarlanması gerekmektedir.[30] 

İlaç Etkileşimleri

Varfarin ile ilaç etkileşimleri morbidite ve mortaliteyi artı-
ran önemli sebeplerden biridir. Varfarin ilaçlar ile etkileşime 
girerek INR düzeyini arttırıp azaltabilir. Aspirin, non-stero-
id anti-inflamatuar ilaçlar (NSAID'ler), asetaminofen, doğal 
veya bitkisel ilaçlar, laksatifler, antiasitler ve vitamin K içe-
ren multivitamin preparatları varfarin ile etkileşime girdiği 
bilinen başlıca ilaçlardır.[31] Yeni bir ilacın kısa süreli olarak 
verilmesi için varfarin doz ayarlaması gerekli değildir. Yedi 
günden daha uzun süren bir ilaç değişikliği için yeni ilaç 
başlatıldıktan 3-7 gün sonra INR testi yapılmalıdır. Böylece 
varfarin dozu INR sonucuna göre ayarlanabilir.[21]

Kontrol Zamanı

INR ve Aktivite Parsiyel Tromboplastin Zamanı (aPTT) tes-
tinin farklılık göstermemesi için aynı laboratuvar tercih 
edilmelidir. Testlerin farklı bir laboratuvarda yapılması ge-

rekiyor ise (seyahat ya da başka bir hastane tercihi gibi), 
bunun mutlaka antikoagülan tedaviyi takip eden hekim 
ve hemşireye bildirilmesi gerektiği vurgulanmalıdır.[32] INR 
düzeyleri istenen aralıklarda olan hastalarda kontroller en 
geç dört hafta aralıklarla yapılmalıdır. Sağlık profesyonelleri 
sistemik ve işbirliği içinde antikoagülan tedavi alan hasta-
ları sistematik şekilde incelemeli, hastaları eğitmeli ve izle-
melidir. Hasta ile iyi bir iletişim kurularak doz ayarlamaları 
antikoagülan servisleri tarafından yapılmalıdır.[33] Her bir 
doz ayarlaması ile INR'yi etkilediği bilinen klinik durumların 
(kullanılan ilaçlar, yiyecek veya alkol tüketiminin değişmesi, 
aktivite seviyesinin değişmesi vb.) değerlendirmesi yapıl-
malıdır. İlaç dozunu ayarlamadan önce mutlaka normalden 
sapma nedenleri araştırılmalıdır.[31]

Kendi Kendine İzlem

Antikoagülan tedaviye uyumda hastaların kendi kendi-
ne INR dozunu ayarlamasında iki yöntem bulunmaktadır: 
kendi kendine test ve özyönetim. Kendi kendine test eden 
hastalar INR sonucuna göre dozlarını ayarlayabilir ya da 
hekime sonucu bildirerek doz ayarlamasını yapabilirler. 
Özyönetim ise hastanın INR ölçümü için geliştirilen cihazı 
kullanarak elde edilen sonuçlara göre kendi antikoagülan 
dozunu ayarlamasıdır.[21] Yapılan sistematik incelemede 
oral antikoagülan tedavide kendi kendine testinin standart 
izlemeye eşit veya daha iyi olduğunu göstermektedir. Ken-
di kendine önemli noktalardan biri cihazların kalibrasyon 
ve kontrollerinin düzenli yaptırılmasıdır.[1, 34] Avrupa’da sık 
kullanılmasına rağmen ülkemizde kendi kendine ölçüm 
yapan cihazların sosyal güvence kapsamında temin edi-
lememesi nedeniyle hastaların çoğu her ay poliklinikte iz-
lemlerini sürdürmek durumundadır. Hastanın aynı merkez-
de ölçümlerini sürdürmesi önemli olup, farklı merkezlerde 
ölçümler yapılması problemlere neden olabilmektedir.

Günlük Yaşam

Tıraş olurken jilet yerine elektrikli tıraş makinesi kullanılma-
lı, tırnak keserken dikkat edilmeli, ayak yaralanmalarından 
korunmak için yalın ayak gezilmemeli, ayakkabı veya terlik 
kullanımına dikkat edilmelidir. Bahçe işleri ile ilgilenirken 
eldiven giyilmelidir. Oluşan küçük kesiklerde kanayan böl-
geye en az 5-10 dakika basınç uygulaması yapılmalı, kesik 
bölge kol veya bacakta ise kalp seviyesine elevasyonu sağ-
lanmalı, bölge büyükse ve kanama durmuyorsa acil sağlık 
merkezine başvurulmalıdır. Hastaların yanlarında antikoa-
gülan ilaç kullandıklarını belirten bir kart taşımaları, olabi-
lecek acil bir durumda hayati önem kazanmaktadır.[32] Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada hastaların %78. 1 yanlarında 
böyle bir kart taşımadıkları ortaya konmuştur.[35]
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Köprüleme-Ara Verme (Bringing 
Antikoagülasyon)

Hastalara herhangi bir girişim uygulandığında, varfarin te-
davisinin kesintiye uğraması gereklidir. Yeterli hemostazı 
sağlamak için, işlemden önce 4-5 dozda (hastanın INR ara-
lığına bağlı olarak) varfarin kesilir. Varfarin, işlemden sonra 
12-24 saat içinde yeniden başlatılır, ancak en az beş gün bo-
yunca yeterli bir antikoagülasyon etkisi sağlamaz. Varfarin 
tedavisi kesildiğinde intravenöz unfraksiyone heparin (UF) 
ya da subkutan düşük moleküler ağırlıklı heparin (DMAH) 
kullanılmalıdır. Bu yaklaşıma köprüleme (brigde) denilmek-
tedir. Köprüleme tedavisi işlemden hemen sonra verildiğin-
de, hastanın işlemle ilgili kanama riskini artırabilmektedir.
[31] Köprüleme olarak UF kullanılmışsa ameliyattan 4-6 saat 
önce; subkutan DMAH kullanılmışsa ameliyattan 24 saat 
önce kesilmesi önerilmektedir.[36]

Düşük Kanama Riski İçeren İşlemlerin 
Uygulanması

Düşük kanama riski olan diğer girişim örnekleri arasın-
da deri biyopsileri, üretral stent yerleşimi, parasentez 
ve katarakt cerrahisi yer alır. Düşük kanama riski olan 
prosedürlere maruz kalacak hastalarda, varfarin antikoag-
ülasyonuna kesintisiz devam edilebilir.[31, 33] 

Diş hekimliği ile ilgili küçük bir girişim gerektiren hasta-
larda, prohemostatik ajan gibi alternatif stratejiler uygu-
lanmalı ya da operasyondan 2-3 gün önce varfarin alımı 
durdurulmalıdır.[36] Kanama riski düşük jinekolojik ve or-
topedik cerrahi hastaları için, varfarin dozu ameliyattan 
4-5 gün önce düşürülebilir ve ameliyat daha düşük bir INR 
düzeyinde (INR 1.3-1.5) yapılabilir. Varfarin dozu ameliyat 
sonrası dönemde önceki dozuna yükseltilebilir.[31, 33]

Gebelik 

Antikoagülan ilaç kullanırken gebelikten şüpheleniliyorsa 
mutlaka test yaptırılmalı ve sonuç pozitifse sağlık kuruluşu-
na başvurulmalıdır. Özellikle gebeliğin ilk üç ayı riskli olup, 
bu dönemde K vitamini antagonistleri, UFH, DMAH arasın-
da seçim yapılırken anneye ve fetusa ait riskler değerlen-
dirilmelidir. İkinci ve üçüncü üç aylık dönemde, 36. hafta-
ya kadar varfarine devam edilmeli ve 36. haftadan sonra 
DMAH’e geçilmelidir.[35]

Sonuç 

İlacın kullanımı, beslenme, ilaç etkileşimleri, yan etkiler ve 
izlemler antikoagülan tedaviye uyumda anahtar noktalar-
dır. Hastanın antikoagülan tedaviye uyum sağlamasında 
hemşire kilit rol oynamaktadır.[35, 37] Literatürde yer alan 

çalışmalar yalnızca antikoagülan tedaviye odaklanmış, 
ameliyat sonrası hastaların antikoagülan tedaviye uyumu 
ile ilişkili araştırmalara ulaşılamamıştır. Ameliyat sürecinin 
getirdiği komplikasyonlar yanında ilaç uyumsuzluğu yaşa-
yan hastalar tromboemboli ya da kanama gibi hayati tehdit 
eden komplikasyonlarla karşı karşıya kalmaktadır. Kişiye 
özgü alışkanlıkların değerlendirildiği, ilaç dozu ile sınırlı 
kalmayıp kişinin uyumsuzluğuna neden olan etmenlerin 
incelendiği danışmanlık sisteminin sağlanması ve sürdü-
rülmesi öncelikli konulardan biridir. Literatürde belirtilen 
besinlerdeki K vitamini düzeyi, yurt dışı çalışmalarında öl-
çülmüştür. Besin içeriğindeki K vitamini miktarı, ürünün 
yetiştiği bölgenin yağış, toprak durumu ve iklim koşulların-
dan etkilenmektedir.[38] Bu nedenle ülkemizdeki yiyecekle-
rin içeriğindeki K vitamini düzeylerinin saptanarak hastala-
rın terapotik INR düzeylerinin nasıl etkilendiğini inceleyen 
çalışmalara gereksinim vardır.
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