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Varfarin Kullanan Bireylerde Etkin INR (Uluslarasi Normalizasyon
Orani) Degerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Emine Demirel, ©® Senay Uzun

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii, istanbul

Ozet

Amag: Varfarin kullanimi ile iliskili faktorler, ila¢ dozunun diizenlenmesinde kullanilan INR (Uluslarasi Normalizasyon
Orani) degerini etkileyerek tromboz ve kanama gibi risklere neden olabilmektedir. Bu arastirmada varfarin kullanan
hastalarda etkin INR degerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yéntemler: Arastirma, istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesinin kan alma birimine Nisan 2016-Haziran 2016
tarihleri arasinda INR degerinin belirlenmesi amaciyla basvuran 120 bireyin katihmi ile gerceklestirildi. Aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile toplanan veriler, SPSS 22.0 programinda tanimlayici istatistiksel analizler
(sayl, ylizde, ortalama, standart sapma) ve ki-kare testi kullanilarak %95 gliven araliginda ve p<0.05 anlamhlk diizey-
inde degerlendirildi. Arastirmanin etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Yas ortalamasi 60.3+10.6; %55.8'i kadin ve %63.3'U ilkokul mezunu olan bireylerin baslca varfarin kullanma
nedenlerinin mekanik kalp kapak protezi (%52.6) ve derin ven trombozu (%35.8) oldugu, yarisindan fazlasinin kro-
nik baska bir hastaligi ve varfarin disinda stirekli kullandigi baska ilaglarinin bulundugu; tedavinin istenmeyen etkisi
kanamanin kadinlardaki oraninin anlamli diizeyde fazla oldugu (p<0.05) saptandi. Bireylerin tamamina yakini stirekli
kontroliinde oldugu hekim bulundugunu ve egitimi hekimden aldigini, INR degerini takip ettigini bildirmesine ve
taniya gore INR deger araligini bilmesine ragmen, etkin INR dederi agisindan kontrolsiiz olanlarinin oraninin fazla
oldugu bulundu. INR degerlerine iliskin bu sonuglarin bireysel, saglik hastalik durumu ve varfarin kullanma &zellikleri
acisindan da benzer oldugu bulundu.

Sonug: Bireylerin yarisindan fazlasinin etkin INR degerine gore kontrolsiiz oldugu arastirmada; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kronik hastaliklari ve kullandigi ilaglar gibi 6zellikleri dikkate alinarak, etkin INR degerini saglamayi hedefley-
en varfarin egitim programinin gelistirilmesi, egitimde hemsirenin etkinliginin arttirllmasi ve bireylerin bilgi ve
uygulamalarinin takip edilmesi 6nerildi.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; INR; tromboembolizm; varfarin.

Determining the Factors Affecting the Effective INR (International Normalization Ratio)
Value in Individuals Using Warfarin

Abstract

Objective: Factors associated with warfarin use can cause risks, such as thrombosis and bleeding, by affecting the INR (inter-
national normalization ratio) value used in regulating the drug dose. In this study, we aimed to determine factors affecting
effective INR value in patients using warfarin.

Methods: The study was conducted with 120 patients, admitted to the blood-letting unit of a training hospital in Istanbul
between Apriland June 2016 to determine INR. Data collected with data collection form, developed by the researchers, were
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evaluated in 95% confidence interval and significance level p<0.05 using descriptive statistical methods (number, percent-
age, average, standart deviation) and chi-square test in SPSS 22.0 program. The ethical committee approval was obtained.
Results: Average age was 60.3+10.6 years; 55.8% were women; 63.3% primary school graduates; main indications were pros-
thetic heart valve (52.6%) and deep vein thrombosis (35.8%); bleeding was more common in females (p<0.05). Almost all
were under follow-up of a physician, informed by a physician, and although they claimed that they were checking INR and
know the therapeutic INR range, patients with uncontrolled INR were more common. These results were similar in terms of
individual, health-disease state and warfarin use caharacteristics.

Conclusion: In this investigation, in which more than half were uncontrolled according to the effective INR value, we rec-
ommend developing warfarin education programs aiming at obtaining effective INR value and increasing nurse efficiency
in education; taking the parameters like age, gender, education level, presence of chronic disease and used medicines into

account.
Keywords: INR; nursing; thromboembolism; warfarin.

ntikoagulan tedavi 1950’lerden itibaren tromboembo-

lizmi 6nlemek amaciyla kullaniimaktadir. Tromboem-
bolizmin ana etkeni olan trombis olusumunun engellen-
mesi, antikoagulan tedavinin ana mekanizmasini olusturur.
Bu amacla en yaygin kullanilan oral antikoagulan varfarin-
dir. Varfarin vitamin K'ya bagiml pihtilasma faktorlerinin (Il
VII, IX, X) sentezini engelleyerek koagulasyonun gecikme-
sini saglamaktadir. Varfarin, gerek karacigerdeki sitokrom
P-450 polimorfizmi gerekse besin ve ilag etkilesimleri ne-
deniyle, karmasik bir doz-cevap egrisine sahiptir. Bunun
sonucu olarak, ilacin etkin dozu hem bireyler arasinda hem
de ayni bireyde zaman icinde degisiklik gostermektedir.[-3!

Terapotik indeksi dar ve doz ayarlamasi zor olan varfarinin,
glivenli ve etkin bir bicimde kullanilabilmesi icin, ila¢ dozu
Uluslararasi Normallestirilmis Oran (INR: International Nor-
malized Ratio) kullanilarak ayarlanir.[* 51 Hedef INR degeri
(etkin INR degeri), ilag kullanim nedenine gore farkhlik gos-
terir.[2 691 Etkin INR degeri metalik protez kapak hastala-
rinda 2.5-3.5 iken; atriyal fibrilasyon, pulmoner emboli ve
derin ven trombozu hastalarinda 2.0-3.0 olarak énerilir.['0:
T1INR degerinin “etkin” degerden diisiik veya yiiksek olma-
st tromboemboli veya kanama riskini arttirmaktadir.'2 Ali-
sir ve ark.['%1 (2013), ilac kullanma nedenine gére etkin INR
degeri ile iliskili faktorleri geriye donuk olarak inceledikleri
calismada, bireylerin yarisindan fazlasinda etkin INR de-
gerinin dusik oldugu bildirildi. Troboembolizmi dnlemek
amaciyla varfarinin yaygin kullanildigi atriyal fibrilasyonun
Ulkemizdeki epidemiyoloji, antikoagiilan tedavi ve trombo-
embolizmin incelendigi (n=2.247, 17 hastane, yedi cografik
bolge) cok merkezli calismada (AFTER)['3], valvuler olma-
yan atriyal fibrilasyonlu bireylerin %83'linde antikoagiilan
olarak varfarin kullanildigi, bunlarin %36.1'inde terapétik
INR diizeyi saglandig, bu bireylerin de %19.11'inde INR du-
zeyinin dengesiz oldugu bildirildi.

Varfarin kullanan bireylerle yapilan calismalardal® 13-28, 31,
36] hastalarin ilac kullanim 6zellikleri, ila¢ kullanimina ilis-
kin bilgi diizeyleri, INR degeri ile iliskili 6zellikler ve kanama

ile iliskili faktorler incelenmistir. Varfarinin gtivenli ve etkin
degerde olmasini degerlendirmek ve ila¢ kullanimina bag-
Il komplikasyonlarin sinirlandirilmasini saglamak icin, INR
degerinin terapotik aralikta olma zamani (the time in the-
rapeutic range-TTR) hesaplanmaktadir. INR'nin terapotik
aralikta olma zamani, varfarin kullanma nedenleri dikkate
alinarak diizenli aralarla yapilan ardisik INR 6l¢timleri kulla-
nilarak belirlenir. Ardisik 6lctimlerde etkin (hedef) aralikta
olan INR 6l¢lim sayisinin, toplam 6l¢iim sayisina oraninin
ylzdesi belirlenir. Sonucun %70 ve lizerinde olmasi beklen-
mektedir (ardisik bes dl¢linden en az liciinde INR degerinin,
etkin aralikta olmasi). Ancak, varfarin etkinligini degistirebi-
lecek faktorler (farkh diyet ve farkli ilag kullanilma, farklh var-
farin dozu) sabit tutulsa da yasanilan bolgedeki saglik bakim
olanaklar ve sosyoekonomik ozelliklerin INR'nin terapotik
aralikda olmasini etkileyebilecegi bildirilmistir.[22] Ulkemiz-
de farkh cografi bolgelerde yasayan ve varfarin kullanan bi-
reylerle (n=4987) yapilan ¢cok merkezli (yedi bolge, 24 sehir
ve 42 merkez) calismanin (WARFARIN-TR) sonuclari ile ilgili
iki raporda (varfarin kullanim farkindahgu, etkililik, etkinlik
ve terapotik aralikta olma zamani ile kanama komplikas-
yonlari)[22: 231 {ilkemizde varfarinin terapétik aralikta olma
zamaninin %49.52+22.93 oldugu, en yuksek degerin Mar-
mara bolgesinde (%54.99+20.9), en dislik ise Glineydogu
Anadolu bdlgesinde (%41.6+24.15) saptandidi bildirildi.
Ayni raporlardal22 23] varfarin tedavisine iliskin farkindahg
yiiksek olanlarin varfarinin terapotik aralikta olma zamani-
nin da yuksek oldugu, yilda sekiz veya daha az INR ol¢timii
yaptiranlarda varfarinin terapotik aralikta olma zamaninin
ve tedaviye iliskin farkindahgin diisiik oldugu bildirildi.

Varfarinin glivenli olarak kullanilmasinda etkin INR dege-
rinin 6nemi dikkate alindiginda, bu arastirmada varfarin
kullaniminda etkin INR degeri ile iliskili olabilecek hasta,
hastalik, ila¢ kullanim 6zelliklerinin kapsamli bir sekilde in-
celenmesi amaclandi. Bu 6zelliklerin belirlenmesinin hasta
egitiminin diizenlenmesine, tedavinin etkin uygulanma-
sina ve komplikasyonlarin énlenmesine katki saglayacagi
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distnuldi. Arastirmanin amaci dogrultusunda, iki arastir-
ma sorusuna yanit arandi:

1.Varfarin kullanan bireylerin INR degerine iliskin 6zellikleri
(INR degerini takip etme, INR deger araligini bilme, etkin
INR degerine gore kontrolli olma durumu) nasildir?

2. Varfarin kullananlarin bireysel, saglik ve hastalik durumu
ozelliklerinin ve ilag kullanim ozelliklerinin etkin INR de-
Jerine etkisi nedir?

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tip ve kesitsel desendeki arastirmanin evrenini,
istanbul'da Anadolu yakasinda kalp ve damar hastaliklari
ve cerrahisi konusunda ihtisas hastanesi olan bir egitim ve
arastirma hastanesinin kan alma poliklinigine INR degeri-
nin belirlenmesi amaciyla her ay diizenli olarak basvuran
ve en az alti aydir varfarin kullananlar olusturdu. Orneklem
secimi yapilmadi ve arastirmanin etik kurul onayindan iti-
baren (g ay sire (Nisan 2016-Haziran 2016) ile kan 6rnegi
veren ve bilgilendirilmis onam formunu onaylayan gondlli
bireyler (n=120), 6rneklemi olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu, kan verme islemi tamamlanan hasta-
larla, kan alma Unitesi bekleme boliminde ilk arastirmaci
tarafindan yiz ylize gorusulerek uygulandi. Arastirmanin
on uygulamasi 4 Nisan 2016 tarihinde kan alma poliklinigi-
ne bagvuran 10 birey ile yapildi. On uygulama sonucunda
veri toplama formunda degisiklik yapilmayarak, 6n uygula-
maya katilan bireylerin verileri arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili litera-
tiirl® 10,18, 201 jncelenerek gelistirilen veri toplama formu
kullanilarak toplandi. Dort boliimden olusan form, birey-
lerin tanitici 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, ¢alisma du-
rumu, gelir durumu ve sosyal glivence bulunma durumu),
saglik ve hastalik durumu 6zellikleri (varfarin kullanma ne-
deni, baska kronik hastalik bulunma durumu ve hastaliklari,
surekli kullandigi baska ila¢ bulunma durumu ve ilaglari, si-
gara ve alkol kullanma durumu, diizenli ve dengeli beslen-
meye 0zen gosterme durumu, hareket etmeyi engelleyen
durumlarin varhgi, hareket etmeyi engelleyen durumlari,
strrekli takibinde oldugu doktor bulunma durumu), varfa-
rin kullanma o6zellikleri (varfarini kullanma siresi, diizenli
kullanma durumu, ilaca bagh istenmeyen durumla karsi-
lasma durumu, ilacin dozunu unuttugunda ne yapacagini
bilme ve yapilanlar, varfarin kullanimina iliskin egitim alma
durumu ve egitimi kimden aldigi, agn kesici ve antibiyotik
kullanimi gerektiginde hekime bilgi verme durumu, yesil

yaprakli sebze tiiketme durumu) ve INR degeri 6zelliklerine
(INR degerini takip etme ve bilme, etkin INR dederine gore
kontrolli olma durumu) iliskin toplam 25 soruyu icerdi.

Bu arastirmada, bireylerin tanilarina gore bildirdikleri INR
degerlerinin; mitral ve aort kapaklari protez ameliyati igin
2.5-3.5, diger tanilar icin 2-3 arasinda olmasi durumunda
bireyin etkin INR degerini bildigi kabul edildi. Varfarin kul-
lanma nedenleri gruplanirken ise, etkin INR degerleri; derin
ven trombozu, atriyal fibrilasyon, bypass ve ritim bozuk-
lugu tanilari icin 2-3 oldugundan, bu tanilarin tima ‘diger
tanilar’ adi altinda birlestirildi. Ayrica bu arastirmada birey-
ler, etkin INR degeri laboratuvar sonuglari dikkate alinarak,
“kontrolli” ya da “kontrolsiiz” olarak gruplandirildi. Bunun
icin her bireyin ardisik son Ui¢ INR 6l¢imi incelendi ve bun-
lardan iki ya da Uil “varfarin kullanma nedenine gore he-
def INR deger araliginda” oldugunda “kontrolli”; iki ya da
Ugu “varfarin kullanma nedenine gore hedef INR deger ara-
iginda” degilse “kontrolstiz” olarak nitelendirildi. Kontrolli
ya da kontrolsliz birey grubunun belirlenmesinde kullani-
lan bu yontem, klinik uzman gorusleri alinarak olusturuldu.

Etik Durumlar

Arastirmanin etik acidan uygunlugunu saglamak icin istan-
bul'da bir vakif hastanesinin Beseri ve Sosyal Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (tarih: 26.02.2016, sayi: 0319/1412) ve
arastirmanin yapildigi hastanenin bagh oldugu Kamu Has-
taneleri Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulu'ndan (tarih:
31.03.2016, sayi: 4745) onay alindi. Arastirmaya katilan bi-
reylerin gonulli katihmlar esas kabul edildi ve gonlli olur
formu aciklanarak bireylerin yazili onamlari alindi. Bireylere
istedikleri zaman neden belirtmeksizin arastirmadan ceki-
lebilecekleri de aciklandi.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri, SPPS 22.0 paket programinda tanim-
layici istatistiksel analizler (say, ylzde, ortalama, standart
sapma) ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Bireylerin (n=120) yas ortalamasi 60.2+10.6 olup, 55-64 yas
grubundakilerin (%40.8), kadinlarin (%55.8), ilkokul mezun-
larinin (%63.3), calismayanlarin (%78.3) ve sosyal glivencesi
olanlarin (%91.7) oraninin fazla oldugu bulundu.

Arastirmada, bireylerin varfarin kullanma nedenleri sira-
siyla mekanik kalp kapak protezi (%52.6) (aort kapak pro-
tezi %31.7, mitral kapak protezi %14, mitral ve aort kapak
protezi %11), derin ven trombozu (%35.8), ritim bozuklu-
gu (%7.5), atriyal fibrilasyon (%2.5) ve bypass (%1.7) olarak
saptandi.
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Genel olarak bireylerin yarisindan fazlasinin kronik baska
bir hastaligi (%66.7) (hipertansiyon, %37.5, n=30; diyabet,
%13.75, n=11) ve varfarin disinda strekli kullandigi baska
ilaclarinin (%65.8) (%37.98 antihipertansif, %13.93 insu-
lin ve oral antidiyabetik) bulundugu; kadin ve erkeklerin
yarisindan fazlasinin, 55 ve Uzeri yas grubundakilerin ise
c¢ogunlugunun baska kronik hastaligi ve varfarin disinda
kullanilan baska ilaglarinin bulundugu; yas gruplari arasin-
da varfarin kullanma siresi, baska kronik hastalik bulunma
durumu ve surekli kullandigi baska bir ila¢ bulunma duru-
mu agisindan farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bireylerin tamamina yakini (%93.3) sigara kullanmadigini,
yarisindan fazlasi yediklerine ¢ok dikkat ettigini (%57.5),
c¢ogunlugu hareket etmeyi engelleyen durumu bulunma-
digini (%72.5) ve siirekli kontrole gittikleri doktorun bulun-
dugunu (%82.4) bildirdi.

Varfarin kullanim 6zellikleri agisindan; bireylerin yarisindan
fazlasinin (%55.8) ¢ yildan fazla siiredir (36 ay) varfarin
kullandig, bireylerin tamaminin varfarini diizenli kullandi-
g1, %36.7'si varfarin kullanimina bagli istenmeyen durumla
karsilastigi ve bu bireylerin (n=44) en fazla oranla bildirdigi
istenmeyen durumun kanama oldugu (%50.4) saptandi.
Bireylerin tamaminin ilag kullanimina iliskin egitim aldigi,
bir katilimcr disinda egitimi hekimden aldiklari (%99.2),
%45'inin ilact almayi unuttugunda ne yapacadini bilmedi-
di, yanisindan fazlasi agr kesici ya da antibiyotik kullanmak
gerektiginde hekime bilgi verdigini (%67.5) ve haftada en
az bir kez yesil yaprakh sebze tiikettigi (%69.2) saptandi.

Arastirmada varfarin kullanim 6zellikleri acisindan erkek-
lerin ve kadinlarin yarisindan fazlasinin (%64.1, 67.2) ilacin
dozunu unuttugunda ne yapacagini bilmedigi, kadinlarin
daha fazla oranla (%46.3) varfarin kullanimina bagl isten-
meyen durumla karsilastigi ve (%67.2) yediklerine ¢ok dik-
kat ettigi, yesil yaprakh sebzeleri erkeklerin (haftada birkag
kez, %41.5), kadinlardan sik (haftada bir kez, %43.3) tiiket-
tigi, cinsiyet gruplar arasinda, varfarin kullanimina bagh
istenmeyen durumla karsilasma, diizenli ve dengeli bes-
lenmeye 6zen gosterme ve yesil yaprakl sebzeleri tiiketme
ozellikleri acisindan anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).

ilac kullanma siiresinin 34-55 yas ve 65 yas ve grubunda
(%43.3, %31.8) en fazla oranla 6-12 ay iken, 55-64 yas gru-
bunda (%28.6) 37 ay-60 ay oldugu, tiim yas gruplarindakile-
rin yarisindan fazlasinin ilacin dozunu unuttugunda ne ya-
pacadini bilmedigi, varfarin kullanimina bagh istenmeyen
durumla karsilasma oraninin 34-54 yas grubunda fazla ol-
dugu (%46.7) ve tiim yas gruplarinda bireylerin yarisindan
fazlasinin yediklerine ¢ok dikkat ettigi, yesil yaprakh seb-
zeleri haftada bir tiiketenlerin oraninin daha fazla oldugu

(%40, %34.7, %43.9), cinsiyet ve yas gruplarinin yarisindan
fazlasinin agn kesici ve antibiyotik kullanimi gerektiginde
varfarin kullandigini hekime bildirdigi saptandi.

Okur yazar olanlarin yarisindan fazlasinin (%54.5) varfarin
kullanimina bagh istenmeyen bir durumla karsilastigi, okur
yazar olmayanlarin ¢cogunlugunun (%85.8) ilacin dozunu
unuttugunda ne yapacaklarini bilmedikleri, Giniversite me-
zunlarinin tamaminda yesil yaprakli sebze tiketiminin dui-
stk oldugu (haftada bir veya daha az), ancak agri kesici ya
da antibiyotik kullanimi gerektiginde doktora bilgi verdik-
leri bulundu.

Bireylerin INR degeri 6zellikleri Tablo 1'de bulunmaktadir.
Bireylerin tamamina yakininin (%98.3) INR degerini takip
ettigi ve cogunlugunun (%74.2) INR degerinin hangi deger-
ler arasinda olmasi gerektigini bildigi, bireylerin yarisindan
fazlasini (%52.5) olusturan mekanik aort, mekanik mitral
kapak protezi ve her ikisi de uygulanmis olanlarin yalnizca
%23.8'inin, diger nedenlerle (derin ven trombozu, atriyal
fibrilasyon, bypass ve ritim bozuklugu) varfarin kullanan-
larin ise %54.23'niin, etkin INR dederi acisindan kontrollii
hasta grubunda oldugu saptandi.

Bireylerin tanitici, saglik ve hastalik durumu ve varfarin kul-
lanma 6zelliklerine gore INR degeri 6zellikleri Tablo 2, 3 ve
4'da gorilmektedir. Tim yas gruplarindaki bireylerin tama-
mina yakininin INR degerini takip ettikleri, cogunlugunun

Tablo 1. Bireylerin INR degeri 6zelliklerinin dagilimi (n=120)

INR Degeri Ozellikleri n %
INR degerini takip etme durumu
Takip ediyor 118 98.3
Takip etmiyor 2 1.7
INR deger araligini bilme durumu
Biliyor 89 74.2
Bilmiyor 31 25.8
Bireylerin INR degerleri (n=89)
2-2.5 22 24.8
2-3 38 42.7
2.5-3.5 29 325
Taniya ve etkin INR degerine gore
Kontrollii olma durumu
Aort ve mitral kapak replasmani (n=63)
Kontrolll (2.5-3.5) 15 23.80
Kontrolsiiz (<2.5->3.5) 48 76.20
Diger tanilar (n=57)
Kontrollu (2-3) 32 54.23
Kontrolsiiz (<2->3) 27 45.77
INR takibini nerede yaptirdigi
Aile sagligi merkezi 3 2.5
Devlet hastanesi 117 97.5
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Yas
34-54 29 96.7 1 33 24 80.0
55-64 49 100 0 0.0 1.488 37 755
65> 40 976 1 24 0.475 28 683
Cinsiyet
Erkek 52 98.1 1 1.9 0.028 40 755
Kadin 66 985 1 1.5 0.867 49 731

Ogrenim durumu

Okur yazar

degil 14 100 0 0.0 13 929
Okuryazar 10  90.9 1 9.1 7 63.6
ilkokul 75 987 1 13 52 684
Ortaokul 6 100 0 0.0 4316 66.7
Lise 8 100 0 0.0 0.505 8 100
Universite 5 100 O 0.0 5 100

6 20.0 10 333 20 66.7
12 24.5 1.317 17 347 32 65.3 1.704
13 31.7 0518 19 463 22 53.7 0.427
13 245 0.084 18 340 35 66.0 0.767
18 26.9 0.771 28 418 39 58.2 0.381
1 7.1 6 429 8 57.1
4 36.4 5 45.5 6 54.5
24 316 26 342 50 65.8
333 9.203 2 333 4 66.7 2421
0 0.0 0.101 4 50.0 50.0 0.788
0 0.0 3 60.0 2 40.0

INR deger araligini bildikleri ve yarisindan fazlasinin etkin INR
degeri acisindan kontrolstiz hasta grubunda olduklari sap-
tandi. Kadinlarin ve erkeklerin tamamina yakininin (%98.5,
%98.1) INR degerini takip ettikleri, cogunlugunun (%75.5,
%73.1) INR deger araligini bildigi ve her iki gruptakilerin ya-
risindan fazlasinin (%66, %58.2) etkin INR degeri agisindan
kontrolstiz hasta grubunda olduklari bulundu (Tablo 2).

Ogrenim durumu acisindan tiim gruplarda bireylerin tama-
minin veya tamamina yakininin INR degerini takip ettikleri,
lise ve Universite mezunu olanlarin tamaminin, diger grup-
lardakilerin ise yarisindan fazlasinin veya tamamina yakini-
nin INR deger araligini bildikleri, Giniversite mezunu olanlar
disindakilerin yarisi veya daha fazlasinin, etkin INR degeri
agisindan kontrolsiiz hasta grubunda olduklari bulundu
(Tablo 2).

Varfarin kullanma nedenlerine goére bireylerin tamami
veya tamamina yakininin INR degerini takip ettikleri sap-
tandi. Arastirmada diger tanilara (ritim bozuklugu olanlar
ve bypass ameliyati olanlar) sahip olanlarin tamamina ya-
kini (%90.9), diger gruplardakilerin yarisindan fazlasi veya
¢ogunlugu INR deger araligini bilmelerine ragmen, etkin
INR degeri agisindan atriyal fibrilasyonlu olanlarin tamami,
kapak protezi uygulananlarin ¢cogunlugunun kontrolsiiz

olduklari, varfarin kullanma nedenlerine gore INR deger
araligini bilme durumu ve etkin INR degeri agisindan farkin
anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Diger saglk ve hastalik durumu 6zellikleri olan baska kro-
nik hastalik bulunma ve sirekli kullandigi baska hastalik
bulunma durumu, diizenli ve dengeli beslenmeye dikkat
etme ve siirekli takibinde oldugu hekim bulunma durumu-
na gore bireylerin tamaminin veya tamamina yakininin INR
degerini takip ettikleri, cogunlugunun INR deger aralidini
bilmelerine ragmen yarisindan fazlasinin etkin INR degeri
agisindan kontrolsiiz hasta grubunda olduklari, stirekli ta-
kibinde olduklari hekim bulunma 6zellige gore INR deger
araligini bilme durumu agisindan farkin anlamh oldugu bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 3).

Varfarin kullanma siiresi acisindan tim hastalarin tamami
veya tamamina yakininin INR degerini takip ettikleri, 61-
120 aydir (5-10 yil) kullananlar disinda olan hastalarin ¢o-
gunlugunun INR deger araligini bildikleri ve 13-36 aydir
(1-3 yil) ilag kullananlar hari¢ diger gruplarda bulunanlarin
yarisindan fazlasinin etkin INR degeri acisindan kontrolsiiz
hasta grubunda olduklari, varfarin kullanma siresine gére
INR deger araligini bilme durumu agisindan farkin anlamli
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).
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Varfarin kullanma nedeni

Mekanik aort

. 36 947 2 53 33 868 5 13.2 8  21.1 30 789
kapak protezi
Mekanik mitral
kapak protezi 14 00 0 00 11 786 3 214 4 286 10 714
Derin ven 43 100 0 00 4389 24 558 19 442 12921 24 558 19 442 16337
trombozu
Atriyal
fibrilacyon (AF) 3 100 0 00 0.495 2  66.7 1 333 0.024 0 0.0 3 100 0.006
Hem aort hem
mitral kapak 11 100 0 0.0 9 81.8 2 18.2 3 27.3 8 72.7
protezi
Diger nedenler 11 100 0 00 10 90.9 1 9.1 7 636 4 36.4
Baska kronik hastalik bulunma durumu
Var 79 988 1 13 0.254 57 713 23 287 1.066 32 400 48 600 0.282
Yok 39 975 1 25 0614 32 800 8 20.0 0.302 14 350 26 65.0 0.595
Surekli kullandigi baska ila¢ bulunma durumu
Var 78 987 1 13 0.227 57 722 22 278 0.490 31 392 48 608 0.080
Yok 40 976 1 24 0.634 32 780 9 22.0 0.484 15 366 26 634 0.777
Dizenli ve dengeli beslenmeye 6zen gésterme durumu
Yediklerime ¢ok
dikkat ederim 69 100 0 00 53 768 16 232 27 391 42 609
Yediklerime
kismen dikkat 43 956 2 44 3.390 33 733 12 267 2.097 17 378 28 622 0.088
ediyorum
Yediklerime
dikkat 6 100 0 00 0.184 3 500 3 50.0 0.350 2 333 4 66.7 0.957
etmiyorum
Surekli takibinde oldugu hekim bulunma durumu
Evet 100 990 1 1.0 1.782 80 792 21 208 8.461 39 386 62 614 0.021
Hayir 18 94.7 1 5.3 0.182 9 47.4 10 52.6 0.004 7 36.8 12 63.2 0.884
Varfarin kullanma &zellikleri olan varfarin kullanimina bag-  Tartisma

I istenmeyen bir durumla karsilasma durumu, ilag dozunu
unuttugunda ne yapacagini bilme durumu ve yesil yaprak-
Il sebze tiiketme sikligina gore bireylerin tamaminin veya
tamamina yakininin INR degerini takip ettikleri, yarisi veya
¢ogunlugunun INR deger araligini bilmelerine ragmen yari-
sindan fazlasinin etkin INR degeri agisindan kontrolsiiz hasta
grubunda olduklari, ila¢ dozunu unuttugunda ne yapacadi-
ni bilme durumuna gore INR deger araligini bilme durumu
acisindan farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Varfarin kullanan hastalarda etkin INR degerini etkileyen
faktorlerin incelendigi bu ¢alismada, bireylerin, tamamina
yakini INR degerini takip etmesine ve ¢cogunlugu INR de-
ger arahigini bilmesine ragmen, aort ve mitral kapak protezi
olanlarin cogunlugunun, diger nedenlerle varfarin kulla-
nanlarin ise yarisina yakininin etkin INR degeri acisindan
kontrolstiz hasta grubunda olduklar saptandi (Tablo 1).
Bireylerin tamamina yakininin hekimden egitim aldigini
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Varfarini kullanma stiresi (Ay)

6-12 37 100 0 0.0 28 757
13-36 28 933 2 6.7 22 733
37-60 18 100 0 0.0 6.102 16 889
61-120 14 100 0 0.0 0.192 6 429
121> 21 100 0 0.0 17 81
Varfarin kullanimina bagl istenmeyen bir durumla karsilasma durumu
Evet 43 97.7 1 23 0.156 34 773
Hayir 75 98.7 1 1.3 0.693 55 724
ilacin dozunu unuttugunda ne yapacagini bilme durumu
Biliyor 41 100 0 0.0 1.056 37 902
Bilmiyor 77 97.5 2 25 0.304 52 658
Yesil yaprakli sebze tiketme durumu
Hergiin 2 100 0 0.0 1 50.0
E:gtlfg: bir 36 100 0 00 3078 24 667
Haftada bir 46 97.9 1 21 0.545 36 76,6
ﬁgja birkag 45 938 1 63 12 750
S;’ﬂg :;r Ve¥a 49 100 0 00 16 842

Agn kesici ya da antibiyotik kullanimi gerektiginde hekime bilgi verme durumu

0.284
0.594

58
31

71.6
79.5

Evet
Hayir

80
38

98.8 1
97.4 1

1.2
2.6

9 243 15 405 22 59.5
8 26.7 15 50.0 15 50.0
2 11.1 9.759 5 27.8 13 722 3.539
8 57.1 0.045 5 35.7 9 64.3 0.472
4 19.0 6 28.6 15 714
10 227 0.350 15 341 29 65.9 0.529
21 276 0.554 31 408 45 59.2 0.467
4 9.8 8.402 21 389 33 61.1 0.013
27 342 0.004 25 379 4 62.1 0.910
1 50.0 0 0.0 2 100
12 333 2.817 12 333 24 66.7 3410
11 234 0.589 22 468 25 53.2 0.492
4 25.0 5 31.3 11 68.8
3 15.8 7 36.8 12 632
23 284 0.854 24 296 57 704 7.987
8 20.5 0.356 22 564 17 43.6 0.005

bildirdigi arastirmada bu sonucun, varfarin egitiminin ilag
tedavisinin dlizenlenmesi sirasinda verilmesi ve bu duru-
mun ila¢ kullaniminda etkili faktorlerin anlagiimasini sinir-
landirmasi nedeniyle oldugu distiniildii. Ulkemizde Kilig
ve ark.241 (2015) calismasinda da, terapétik aralikta olma
zamaninin INR'ye 6zel poliklinigine basvuran hastalarda,
genel kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalardan daha
yiksek oldugu (%51.6, %68.8) bildirildi.

Bu calismada bireysel 6zelliklerin (yas, cinsiyet ve 6grenim
durumu) etkin INR degeri 6zelliklerine (INR degerini takip
etme, INR deger araligini bilme ve etkin INR degerine gore
kontrollii olma) etkisi incelendiginde, bireylerin cogunlu-
gunun INR degerini takip ettigi ve INR deger araligini bildi-
gi, ancak etkin INR degerine gore kontrollii olma oranlari-

nin farkh oldugu saptandi.

Yas, varfarin kullanma nedeni ve varfarine baglh istenme-
yen durum olan kanama acisindan risk faktori olarak bil-
dirilmektedir.['3: 14 231 Yas ortalamasi 60.2+10.6 oldugu bu
calismada, tiim yas gruplarinda (34-54 yas, 55-64 yas, 65 ve
Uzeri yas) bireylerin yarisindan fazlasi en fazla 3 yildir (36
ay) ilag kullanmaktadir. Varfarin kullanimina bagli INR dege-
ri yiksekligi, kanama veya diger nedenlerle acile veya has-
taneye basvuran hastalarin incelendigi arastirmalarda,2 20:
251 varfarin veya oral antikoagiilan kullanan hastalarin egi-
tim gereksinimleri, bilgi dlizeyleri veya gtivenli ila¢ kullani-
minin incelendigi arastirmalardal6-19: 23,24, 26] 60 yas (izeri
birey oraninin fazla oldugu bildirildi. Ulkemizde Kaya ve ark.
(131 (2014) yaptigi cok merkezli ilk calisma olan AFTER ca-
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lismasinda, varfarin kullanma nedenlerinden olan valvuler
atriyal fibrilasyonda bireylerin yasinin (ileri yas) tromboem-
bolitik olaylarin artmasinda etkili oldugu, her yilin bu riski
%3.4 oraninda arttirdigi bildirildi. Yashlarin baska hastalik-
larinin ve kullandiklari baska ilaclarinin bulunmasi, meta-
bolizmalarinda yasa bagli gelisen degisiklikler, tedavilerine
uyum glclikleri ve bilginin hatirlanmasindaki gugclikleri
dikkate alindiginda, bu bireylerde varfarinin doz ayarlama-
st ve komplikasyonlari agisindan daha dikkatli olmayi ge-
rektirmektedir.[27-3%1 By calismada yas gruplari arasinda INR
degerini 6zellikleri agisindan anlamh fark bulunmamasina
ragmen (p>0.05), 65 yas ve lzerindeki bireylerin yarisindan
fazlasinin (%53.7) etkin INR degeri acisindan kontrolsiiz ol-
dugu saptandi (Tablo 2).

Bu calismanin yas ile iliskili diger bir sonucu da, varfarin
kullanimina bagli istenmeyen durumla (kanama) en fazla
geng yas grubunun (34-54 yas, %46.7) karsilastiginin sap-
tanmasidir. Literatlrde ilaca bagli istenmeyen kanamalarin,
varfarinin yeni baslandigi hastalarda ilacin diizenlenmesin-
deki giicliikler nedeniyle olabilecegi bildirildi.* 1] Moran
ve ark.['%1 (2011) calismalarinda ise, bireylerin yarisina ya-
kininin varfarinin olasi yan etkilerini bilmedikleri (%42.8),
kolay morarma ve kanamayi ilacin normal yan etkisi olarak
dusinddkleri bildirildi.

Arastirmanin yas ile ilgili sonuclari, bireylerin tedaviye uyu-
mu, takibi ve egitiminde yasin dikkate alinmasinin yararh
olacagini gostermektedir.

Bu calismada erkeklerin daha fazla oranda etkin INR dege-
ri acisindan kontrolsiiz hasta grubunda oldugu saptandi.
Bu sonug oncelikle literatlirde de vurgulandigr gibi kadin
ve erkeklerin tedaviye iliskin bilgi ve uygulamalarindaki
farkhliklar géstermektedirl’® 201 Mercan ve Enc'in (2011)
varfarin kullananlarin egitim gereksinimlerini inceledigi
calismalarindal'8! kadinlarin daha fazla oranda INR degeri-
ni takip ettikleri, erkeklerin ise varfarin kullanimina iliskin
ozellikleri daha fazla oranda yanitladiklari bildirildi. Dogu
ve Acaroglu'nun (2016) calismasinda isel20! erkeklerin an-
tikogulan tedaviye yonelik bilgi puan ortalamasinin yliksek
oldugu bildirildi. Ayrica, bu arastirmanin cinsiyete iliskin so-
nucunun, literatiirde3 251 vurgulandigi gibi, tedaviye bagl
ilacin istenmeyen etkilerinin kadinlarda gériilme oraninin
fazla olmast ile iliskili olabilecedi de diistintldU. Literatiirde,
kadinlarda 6zellikle gebelik ve menstruasyon dénemlerin-
de ilacin yan etkisinin fazla oldugu, bu nedenle tedavinin
dikkatli uygulanmasi vurgulanmistir® 251 Bu arastirmada
da kadinlarin erkeklerden daha fazla varfarin kullanimina
bagli istenmeyen durumla (kanama) karsilastigi ve arala-
rindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Bu calismanin cinsiyete iliskin bu sonuclarinin varfarinin
etkinligini saglamakta ve tedaviye iliskin bireylerin egiti-
minde dikkate alinabilecegi diistintldi. Ancak, tGlkemizde
farkli cografi bolgelerde yasayan ve varfarin kullanan birey-
lerle yapilan cok merkezli calismada (WARFARIN-TR)123] ise,
bireylerin varfarin farkindaliginin (varfarin kullanma nede-
nini bilme ve varfarinin besin-ilag etkilesimini bilme) cinsi-
yete gore (kadinlarda %55.4, erkeklerde %54.4) anlamli fark
olusturmadigi bildirildi.

Bu arastirmada 6grenim durumu agisindan Universite me-
zunlan disindaki gruplarda bireylerin yarisi ve daha fazla-
sinin etkin INR degeri agisindan kontrolsiiz hasta grubun-
da olduklari saptandi (Tablo 2). Calismanin bu sonucunun
varfarin kullanim o6zelliklerine iliskin oranlarin Universite
mezunlarinda yliksek olmasi (tamaminin yediklerine ¢ok
dikkat ettikleri, yesil yaprakli sebzeleri sik tiiketmedikleri,
¢ogunlugunun sirekli takibinde olduklar doktor bulundu-
du, ila¢ dozunu unuttugunda ne yapacaklarini bildikleri ve
agri kesici ya da antibiyotik kullanimi gerektiginde hekime
bilgi verdikleri) ile iliski olabilecegi disinuld.

Literaturde de, bireylerin egitim durumunun varfarin teda-
visine iliskin bilgi duzeyi ile iliskisi vurgulanmistir: Briggs ve
ark.[26] (2005) hastalarin antikoagiilan bilgisini degerlen-
dirmek icin arac gelistiriimesi ve performans gecerliligini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, okur yazar olan grubun
varfarin kullaniminda yanlis uygulamalarinin hayati tehdit
eden sonuclarinin olabilecegi, bu nedenle egitim verirken
hastanin 6grenim durumunun dikkate alinmasi gerektigi;
Hu ve ark.['®1 (2006) protez kapak replasmani sonrasi hasta-
larin varfarin tedavisi hakkinda bilgi diizeyini inceledikleri
calismalarinda, hastalarin %61'nin yeterli bilgiye sahip ol-
madiklari, 6grenim diizeyi yiiksek olanlar ile gencglerin daha
fazla bilgilerinin oldugu; Dogu ve Acaroglu’nun (2016) ca-
lismasindal2%], bireylerin egitim diizeyi arttikca varfarine
iliskin bilgi puan ortalamalarinin da arttigi, varfarin hakkin-
da egitim alan bireylerin bilgi ve davranis puan ortalamasi-
nin yiiksek oldugu, Korkmaz ve ark.31 (2015) mekanik kalp
kapadi olan hastalarin varfarin tedavisi bilgi durumunu ve
dogru doza uyma durumunu inceledikleri ¢alismalarinda
hastalarin yarisindan fazlasinin (%69.9) ilkokul mezunu ol-
dugu ve egitim durumu ile varfarin bilgisi arasinda anlaml
iliski oldugu, Giniversite mezunlarinin daha fazla bilgiye sa-
hip olduklari; Uygungiil ve ark.[27] (2014) acil servise varfa-
rin kullanimina bagli komplikasyonlar nedeni ile bagvuran
hastalarda risk faktorlerini degerlendirdigi calismasinda,
kontrol ve deney grubundakilerin yarisindan fazlasinin il-
kokul mezunu oldugu, INR degeri yiiksekligi ve buna bagli
komplikasyonlari 6nleyebilmek icin 6grenim diizeyi diistik
olan hastalarda varfarin bagslamadan 6nce yarar ve zarar
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oraninin tekrar degerlendirilmesi gerektigi bildirildi. Bu
calismalardan farkli olarak, Uskun ve ark.32 (2004), saglik
ocagina basvuru oncesi ilag¢ kullanimini inceledikleri calis-
malarinda ise, egitim diizeyinin artmasiyla ilag kullanimin-
da hata oraninin arttigi ve egitim diizeyi yliksek olan birey-
lerde bilingsiz ila¢ kullanim oraninin yiikseldigi vurgulandi.
Bu arastirmanin bireylerin 6grenim durumlarina iliskin bu
sonuglari, tedavinin takibinde ve egitimin diizenlenmesin-
de bireylerin egitim durumunun dikkate alinmasinin 6ne-
mini gostermektedir.

Bu calismada bireylerin saglik ve hastalik durumu 6zellik-
lerine gore hemen hemen tamaminin INR degerini takip
etmelerine ve cogunlugunun INR deger araligini bilmele-
rine ragmen, varfarin kullanma nedenlerinden iki grup di-
sinda (derin ven trombozu, %44.2, ritim bozuklugu olanlar
ve bypass ameliyati olanlar %36.4) diger 6zellikler agilarin-
dan bireylerin cogunlugunun etkin INR degeri agisindan
kontrolsiiz hasta grubunda olduklari bulundu (Tablo 3).
Varfarin kullanma nedenlerine gore, INR deger araligini
bilme ve etkin INR degerine gore kontrolli olma durumu
acilarindan fark anlamh bulundu. Alisir ve ark.'9 (2013)
calismalarinda, etkin INR diizeyi oraninin varfarin kullanma
nedenleri arasinda mitral kapak protezi uygulananlarda di-
ger nedenlerle (aort kapak protezi uygulananlar, mitral ka-
pak ve aort kapak protezi uygulananlar, atriyal fibrilasyon)
varfarin kullananlardan anlaml 6l¢lide diistk oldugu bildi-
rildi. Ulkemizde yedi cografik bélgeyi iceren cok merkezli
WARFARIN-TR calismasindal23] bildirildigi gibi bu calismada
da varfarinin baslica kullanma nedenlerini mekanik kapak
protezi (%52.5) ve derin ven trombozu (%35.8) olusturmak-
tadir. Varfarin, mekanik kapak proztezinde tromboemboli-
tik olaylarin énlenmesinde kullanilan tek antikoagulandir.
Varfarinin terapotik araliginin dar olmasi nedeniyle, INR'nin
etkin aralikta olma zamanini bireysel 6zellikler ve bireylerin
yasadigi bolgenin 6zellikleri (sosyoekonomik durumu, sag-
lik olanaklari) etkileyebilmektedir.l'3 23] Ayrica bu calisma-
da bireylerin yarisindan fazlasi, bulunan baska kronik has-
taligi nedeniyle ila¢ kullandigindan (%37.98 antihipertansif,
%13.93 insilin ve oral antidiyabetik), kullanilan ilaglarin
varfarin ile olasi etkilesimi etkin INR degerinin saglanmasi-
ni olumsuz etkileyebilmektedir. Ulkemizde yapilan WARFA-
RIN-TR calismasindal23] bireylerin baska hastalik oranlarinin
yiksek oldugu ve bu bireylerde INR'nin terapétik aralikta
olma oraninin diistik oldugu bildirildi.

Bu arastirmanin bir diger 6nemli sonucu da bireylerin ¢o-
gunlugu strekli kontroliinde oldugu hekim bulundugunu
bildirmesine ve bu 6zellik agisindan gruplar arasinda (si-
rekli takip eden hekim bulunan ve bulunmayanlar ) etkin
INR degerini bilme durumu agisindan anlamh fark bulun-

masina ragmen, bu bireylerin yarisindan fazlasinin etkin
INR degeri agisindan kontrolsiiz olmasidir. Bu sonucun
bireylerin varfarin kullanim 6zellikleri ile iliskili olabilecegi
distnildi. Bireylerin tamamina yakininin varfarine iliskin
hekimden egitim aldig, yarisindan fazlasinin varfarin do-
zunu unutuldugunda ne yapacagini bilmedigi ve dortte
birinden fazlasinin sik yesil yaprakl sebze tiikettigi saptan-
di. Bu sonuclar literatiirle benzerlik gstermektedir.[% 18-20]
Campbell ve Sefton'un!®! (2010) calismalarinda, hastalarin
varfarinin bazi gidalarla etkilesimi ve K vitamininin 6nemi
ve etkilesimi ile ilgili konularda bilgi eksikliklerinin oldu-
gu, Moran ve ark."9 (2011) calismalarinda, tiim hastalarin
K vitamini iceren besinlerin ilacin lzerinde etkisi oldugu-
nu bilmedikleri, bu durumun hastalara diyet konusunda
uygun egitimin verilmediginin gostergesi oldugu, Mercan
ve Enc'inl® (2011) calismalarinda, varfarin ve besin etkile-
simi konusunda bilgi almayanlarin oraninin %75.4 oldugu,
Dogu ve Acaroglu'nunl20 (2016) calismasinda 128 hasta-
nin ¢ogunlugunun bazi besinlerle (%88.3), baska ilaglarla
(%83.4) ve bitkisel Urlinlerle (%87.6) varfarinin etkilesime
girdigini bilmedikleri ve bu nedenle giivenli ila¢ kullani-
minda egitimin dnemli oldugu bildirildi.

Bu sonuclar, ilgili literatiirde!® 28, 33351 yyrgulandigi gibi
bireylere egitim verilmesinin yanisira, bilgi ve uygulamala-
rinin takip edilmesinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Kilic ve ark.[24! (2015) calisma sonucu ise, bireylere egitim
ve takip icin yeterli zaman ayrilarak yapilmasinin énemi-
ni gostermektedir. Kilig ve ark.24 (2015) calismalarinda
INR'nin terapotik aralikta olma zamaninin INR'ye 6zel po-
liklinigine basvuran hastalarda, genel kardiyoloji poliklini-
gine basvuran hastalardan daha yuksek oldugunu (%51.6,
%68.8) bildirdi. Ayni calismada, bireylerde INR'nin terapétik
aralikta olma zamanini saglamakta tedavi konusunda hasta
ve doktorlarin bilgilendirilmesi ve 6zellikle hekimlerin be-
sin-ilag etkilesimleri konusunda farkindahginin 6nemli ol-
dugu vurgulandi.

Bu calismada varfarin kullanma 6zelliklerine gore INR dege-
ri 0zelliklerinden olan INR degerini takip etme ve INR deger
araligini bilme oranlari yliksek olmasina ragmen, etkin INR
degeri acisindan kontrolsiiz olanlarin orani yliksek bulundu
(Tablo 4). Ayrica varfarin kullanma siiresine ve ilag dozunu
unuttugunda ne yapilacagini bilme durumuna gére grup-
lar arasinda INR deger araligini bilme durumu agisindan an-
laml fark bulundu (p<0.05). Varfarin disinda baska ilaglarin
kullanimi, hastalarin varfarin dozunu unutmalarina da ne-
den olabilmektedir. Korkmaz ve ark.13'1(2015) calismalarin-
da hastalarin tamamina yakininin kullandiklari baska ilagla-
rinin bulundugu ve yarisindan fazlasinin (%51.8) bir 6nceki
ay bazen varfarin kullanimini erteledigi bildirildi.
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Bu calismada agr kesici veya antibiyotik kullanimi gerek-
tiginde hekime bilgi verdigini bildirenlerin cogunlugu et-
kin INR degerine gore kontrolsliz grubunda iken, bilgi ver-
medigini bildirenlerin yarisindan fazlasinin ise, kontrollii
grubunda oldugu ve gruplar arasinda etkin INR degerine
gore kontrollii olma durumundaki fark anlamh bulundu
(p<0.05). Bu sonug, bireylerin bildirimleri ile uygulamalari
arasinda farkhhk bulundugunu diisiindiirmektedir. Litera-
tlrde hastalarin INR degeri sonuclarina ve INR bilgi duru-
muna iliskin arastirma sonuclar saglik profesyonellerinin
bu konudaki sorumluluklarini ve hasta egitiminin 6nemini
vurgulamaktadir.[: 19,36, 37]

Moran ve ark." calismasinda, hastalarin %76.6'sinin INR
terimini anlamadigini ve bu kavramin anlasiimasinin varfa-
rin egitiminin en 6nemli hedefi oldugu bildirildi.

Oterhals ve ark.137) (2014) Avrupa kardiyoloji hemsireleri-
nin antikoagiilan tedavi hakkindaki glincel uygulamalari
ve bilgilerini inceledikleri ¢alismalarinda, kardiyoloji hem-
siresinin, varfarin tedavisinin INR degerine etkisini bilmesi
gerektigi; oral antikoagulan tedavi konusunda bilgi eksik-
liginin, etkin olmayan danismanlida ve dolayisiyla da tib-
bi sonuclarin olumsuz etkilenmesine neden olabilecegi
bildirildi. Ayni calismada, hasta egitiminin énemli bilesen-
leri olan bireyin takip edilmesi, bireyin tedaviye uyumu,
beslenme Onerileri, ilacin yan etkileri/etkilesimlerinin oral
antikoagulan tedavi alan bireylerin glivenligini arttirmada
onemli oldugu vurgulandi.

Sonug

Bu calismanin sonuglari bireylerin tamamina yakininin
varfarin tedavisine iliskin hekimden egitim aldigini ve INR
degerini takip ettiklerini, cogunlugunun INR deger aralgi-
ni bildigini ancak, cogunlugunun etkin INR degerine gore
kontrolsiiz hasta grubunda olduklarini; bireylerin yas, cinsi-
yet ve egitim durumlarinin varfarin kullanimina bagl isten-
meyen durumlarin gelisimini (kanama), beslenme diizenini
ve yesil yaprakli sebze tiiketimini etkiledigini; INR degeri
Ozelliklerini varfarin kullanma nedeni, ilaci unuttugunda
ne yapilacagini bilme durumu, agn kesici ve antibiyotik
kullanimi gerektiginde doktora bilgi verme durumunun et-
kiledigini; istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen
kontrolsiiz hasta oranlarinin fazla olmasi nedeniyle birey-
lerin yasi, cinsiyeti ve egitim durumlarinin etkin INR dege-
rinin saglanmasinda dikkate alinmasi gerektigini gosterdi.
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