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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Varfarin kullanımı ile ilişkili faktörler, ilaç dozunun düzenlenmesinde kullanılan INR (Uluslarası Normalizasyon 
Oranı) değerini etkileyerek tromboz ve kanama gibi risklere neden olabilmektedir. Bu araştırmada varfarin kullanan 
hastalarda etkin INR değerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Araştırma, İstanbul’da bir eğitim ve araştırma hastanesinin kan alma birimine Nisan 2016-Haziran 2016 
tarihleri arasında INR değerinin belirlenmesi amacıyla başvuran 120 bireyin katılımı ile gerçekleştirildi. Araştırmacılar 
tarafından geliştirilen veri toplama formu ile toplanan veriler, SPSS 22.0 programında tanımlayıcı istatistiksel analizler 
(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) ve ki-kare testi kullanılarak %95 güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzey-
inde değerlendirildi. Araştırmanın etik kurul onayı alındı.
Bulgular: Yaş ortalaması 60.3±10.6; %55.8’i kadın ve %63.3’ü ilkokul mezunu olan bireylerin başlıca varfarin kullanma 
nedenlerinin mekanik kalp kapak protezi (%52.6) ve derin ven trombozu (%35.8) olduğu, yarısından fazlasının kro-
nik başka bir hastalığı ve varfarin dışında sürekli kullandığı başka ilaçlarının bulunduğu; tedavinin istenmeyen etkisi 
kanamanın kadınlardaki oranının anlamlı düzeyde fazla olduğu (p<0.05) saptandı. Bireylerin tamamına yakını sürekli 
kontrolünde olduğu hekim bulunduğunu ve eğitimi hekimden aldığını, INR değerini takip ettiğini bildirmesine ve 
tanıya göre INR değer aralığını bilmesine rağmen, etkin INR değeri açısından kontrolsüz olanlarının oranının fazla 
olduğu bulundu. INR değerlerine ilişkin bu sonuçların bireysel, sağlık hastalık durumu ve varfarin kullanma özellikleri 
açısından da benzer olduğu bulundu.
Sonuç: Bireylerin yarısından fazlasının etkin INR değerine göre kontrolsüz olduğu araştırmada; yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, kronik hastalıkları ve kullandığı ilaçları gibi özellikleri dikkate alınarak, etkin INR değerini sağlamayı hedefley-
en varfarin eğitim programının geliştirilmesi, eğitimde hemşirenin etkinliğinin arttırılması ve bireylerin bilgi ve 
uygulamalarının takip edilmesi önerildi.
Anahtar sözcükler: Hemşirelik; INR; tromboembolizm; varfarin.

Klinik Çalışma  Original Article

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 April and June 2016 to determine INR. Data collected with data collection form, developed by the researchers, were 
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Antikoagulan tedavi 1950’lerden itibaren tromboembo-
lizmi önlemek amacıyla kullanılmaktadır. Tromboem-

bolizmin ana etkeni olan trombüs oluşumunun engellen-
mesi, antikoagulan tedavinin ana mekanizmasını oluşturur. 
Bu amaçla en yaygın kullanılan oral antikoagulan varfarin-
dir. Varfarin vitamin K’ya bağımlı pıhtılaşma faktörlerinin (II, 
VII, IX, X) sentezini engelleyerek koagulasyonun gecikme-
sini sağlamaktadır. Varfarin, gerek karaciğerdeki sitokrom 
P-450 polimorfizmi gerekse besin ve ilaç etkileşimleri ne-
deniyle, karmaşık bir doz-cevap eğrisine sahiptir. Bunun 
sonucu olarak, ilacın etkin dozu hem bireyler arasında hem 
de aynı bireyde zaman içinde değişiklik göstermektedir.[1-3]

Terapötik indeksi dar ve doz ayarlaması zor olan varfarinin, 
güvenli ve etkin bir biçimde kullanılabilmesi için, ilaç dozu 
Uluslararası Normalleştirilmiş Oran (INR: International Nor-
malized Ratio) kullanılarak ayarlanır.[4, 5] Hedef INR değeri 
(etkin INR değeri), ilaç kullanım nedenine göre farklılık gös-
terir.[2, 6-9] Etkin INR değeri metalik protez kapak hastala-
rında 2.5-3.5 iken; atriyal fibrilasyon, pulmoner emboli ve 
derin ven trombozu hastalarında 2.0-3.0 olarak önerilir.[10, 

11] INR değerinin “etkin” değerden düşük veya yüksek olma-
sı tromboemboli veya kanama riskini arttırmaktadır.[12] Alı-
şır ve ark.[10] (2013), ilaç kullanma nedenine göre etkin INR 
değeri ile ilişkili faktörleri geriye dönük olarak inceledikleri 
çalışmada, bireylerin yarısından fazlasında etkin INR de-
ğerinin düşük olduğu bildirildi. Troboembolizmi önlemek 
amacıyla varfarinin yaygın kullanıldığı atriyal fibrilasyonun 
ülkemizdeki epidemiyoloji, antikoagülan tedavi ve trombo-
embolizmin incelendiği (n=2.247, 17 hastane, yedi coğrafik 
bölge) çok merkezli çalışmada (AFTER)[13], valvuler olma-
yan atriyal fibrilasyonlu bireylerin %83’ünde antikoagülan 
olarak varfarin kullanıldığı, bunların %36.1’inde terapötik 
INR düzeyi sağlandığı, bu bireylerin de %19.11’inde INR dü-
zeyinin dengesiz olduğu bildirildi. 

Varfarin kullanan bireylerle yapılan çalışmalarda[9, 13-28, 31, 

36] hastaların ilaç kullanım özellikleri, ilaç kullanımına iliş-
kin bilgi düzeyleri, INR değeri ile ilişkili özellikler ve kanama 

ile ilişkili faktörler incelenmiştir. Varfarinin güvenli ve etkin 
değerde olmasını değerlendirmek ve ilaç kullanımına bağ-
lı komplikasyonların sınırlandırılmasını sağlamak için, INR 
değerinin terapötik aralıkta olma zamanı (the time in the-
rapeutic range-TTR) hesaplanmaktadır. INR’nin terapötik 
aralıkta olma zamanı, varfarin kullanma nedenleri dikkate 
alınarak düzenli aralarla yapılan ardışık INR ölçümleri kulla-
nılarak belirlenir. Ardışık ölçümlerde etkin (hedef ) aralıkta 
olan INR ölçüm sayısının, toplam ölçüm sayısına oranının 
yüzdesi belirlenir. Sonucun %70 ve üzerinde olması beklen-
mektedir (ardışık beş ölçünden en az üçünde INR değerinin, 
etkin aralıkta olması). Ancak, varfarin etkinliğini değiştirebi-
lecek faktörler (farklı diyet ve farklı ilaç kullanılma, farklı var-
farin dozu) sabit tutulsa da yaşanılan bölgedeki sağlık bakım 
olanakları ve sosyoekonomik özelliklerin INR’nin terapötik 
aralıkda olmasını etkileyebileceği bildirilmiştir.[22] Ülkemiz-
de farklı coğrafi bölgelerde yaşayan ve varfarin kullanan bi-
reylerle (n=4987) yapılan çok merkezli (yedi bölge, 24 şehir 
ve 42 merkez) çalışmanın (WARFARİN-TR) sonuçları ile ilgili 
iki raporda (varfarin kullanım farkındalığı, etkililik, etkinlik 
ve terapötik aralıkta olma zamanı ile kanama komplikas-
yonları)[22, 23], ülkemizde varfarinin terapötik aralıkta olma 
zamanının %49.52±22.93 olduğu, en yüksek değerin Mar-
mara bölgesinde (%54.99±20.9), en düşük ise Güneydoğu 
Anadolu bölgesinde (%41.6±24.15) saptandığı bildirildi. 
Aynı raporlarda[22, 23], varfarin tedavisine ilişkin farkındalığı 
yüksek olanların varfarinin terapotik aralıkta olma zamanı-
nın da yüksek olduğu, yılda sekiz veya daha az INR ölçümü 
yaptıranlarda varfarinin terapotik aralıkta olma zamanının 
ve tedaviye ilişkin farkındalığın düşük olduğu bildirildi.

Varfarinin güvenli olarak kullanılmasında etkin INR değe-
rinin önemi dikkate alındığında, bu araştırmada varfarin 
kullanımında etkin INR değeri ile ilişkili olabilecek hasta, 
hastalık, ilaç kullanım özelliklerinin kapsamlı bir şekilde in-
celenmesi amaçlandı. Bu özelliklerin belirlenmesinin hasta 
eğitiminin düzenlenmesine, tedavinin etkin uygulanma-
sına ve komplikasyonların önlenmesine katkı sağlayacağı 

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.
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düşünüldü. Araştırmanın amacı doğrultusunda, iki araştır-
ma sorusuna yanıt arandı: 

1. Varfarin kullanan bireylerin INR değerine ilişkin özellikleri 
(INR değerini takip etme, INR değer aralığını bilme, etkin 
INR değerine göre kontrollü olma durumu) nasıldır?

2. Varfarin kullananların bireysel, sağlık ve hastalık durumu 
özelliklerinin ve ilaç kullanım özelliklerinin etkin INR de-
ğerine etkisi nedir?

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı tip ve kesitsel desendeki araştırmanın evrenini, 
İstanbul’da Anadolu yakasında kalp ve damar hastalıkları 
ve cerrahisi konusunda ihtisas hastanesi olan bir eğitim ve 
araştırma hastanesinin kan alma polikliniğine INR değeri-
nin belirlenmesi amacıyla her ay düzenli olarak başvuran 
ve en az altı aydır varfarin kullananlar oluşturdu. Örneklem 
seçimi yapılmadı ve araştırmanın etik kurul onayından iti-
baren üç ay süre (Nisan 2016-Haziran 2016) ile kan örneği 
veren ve bilgilendirilmiş onam formunu onaylayan gönüllü 
bireyler (n=120), örneklemi oluşturdu.

Verilerin Toplanması

Veri toplama formu, kan verme işlemi tamamlanan hasta-
larla, kan alma ünitesi bekleme bölümünde ilk araştırmacı 
tarafından yüz yüze görüşülerek uygulandı. Araştırmanın 
ön uygulaması 4 Nisan 2016 tarihinde kan alma polikliniği-
ne başvuran 10 birey ile yapıldı. Ön uygulama sonucunda 
veri toplama formunda değişiklik yapılmayarak, ön uygula-
maya katılan bireylerin verileri araştırmaya dahil edildi.

Veri Toplama Aracı

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından ilgili litera-
tür[9, 10, 18, 20] incelenerek geliştirilen veri toplama formu 
kullanılarak toplandı. Dört bölümden oluşan form, birey-
lerin tanıtıcı özellikleri (yaş, öğrenim durumu, çalışma du-
rumu, gelir durumu ve sosyal güvence bulunma durumu), 
sağlık ve hastalık durumu özellikleri (varfarin kullanma ne-
deni, başka kronik hastalık bulunma durumu ve hastalıkları, 
sürekli kullandığı başka ilaç bulunma durumu ve ilaçları, si-
gara ve alkol kullanma durumu, düzenli ve dengeli beslen-
meye özen gösterme durumu, hareket etmeyi engelleyen 
durumların varlığı, hareket etmeyi engelleyen durumları, 
sürekli takibinde olduğu doktor bulunma durumu), varfa-
rin kullanma özellikleri (varfarini kullanma süresi, düzenli 
kullanma durumu, ilaca bağlı istenmeyen durumla karşı-
laşma durumu, ilacın dozunu unuttuğunda ne yapacağını 
bilme ve yapılanlar, varfarin kullanımına ilişkin eğitim alma 
durumu ve eğitimi kimden aldığı, ağrı kesici ve antibiyotik 
kullanımı gerektiğinde hekime bilgi verme durumu, yeşil 

yapraklı sebze tüketme durumu) ve INR değeri özelliklerine 
(INR değerini takip etme ve bilme, etkin INR değerine göre 
kontrollü olma durumu) ilişkin toplam 25 soruyu içerdi.

Bu araştırmada, bireylerin tanılarına göre bildirdikleri INR 
değerlerinin; mitral ve aort kapakları protez ameliyatı için 
2.5-3.5, diğer tanılar için 2-3 arasında olması durumunda 
bireyin etkin INR değerini bildiği kabul edildi. Varfarin kul-
lanma nedenleri gruplanırken ise, etkin INR değerleri; derin 
ven trombozu, atriyal fibrilasyon, bypass ve ritim bozuk-
luğu tanıları için 2-3 olduğundan, bu tanıların tümü ‘diğer 
tanılar’ adı altında birleştirildi. Ayrıca bu araştırmada birey-
ler, etkin INR değeri laboratuvar sonuçları dikkate alınarak, 
“kontrollü” ya da “kontrolsüz” olarak gruplandırıldı. Bunun 
için her bireyin ardışık son üç INR ölçümü incelendi ve bun-
lardan iki ya da üçü “varfarin kullanma nedenine göre he-
def INR değer aralığında” olduğunda “kontrollü”; iki ya da 
üçü “varfarin kullanma nedenine göre hedef INR değer ara-
lığında” değilse “kontrolsüz” olarak nitelendirildi. Kontrollü 
ya da kontrolsüz birey grubunun belirlenmesinde kullanı-
lan bu yöntem, klinik uzman görüşleri alınarak oluşturuldu. 

Etik Durumlar

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunu sağlamak için İstan-
bul’da bir vakıf hastanesinin Beşeri ve Sosyal Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan (tarih: 26.02.2016, sayı: 0319/1412) ve 
araştırmanın yapıldığı hastanenin bağlı olduğu Kamu Has-
taneleri Birliği Genel Sekreterliği Etik Kurulu’ndan (tarih: 
31.03.2016, sayı: 4745) onay alındı. Araştırmaya katılan bi-
reylerin gönüllü katılımları esas kabul edildi ve gönüllü olur 
formu açıklanarak bireylerin yazılı onamları alındı. Bireylere 
istedikleri zaman neden belirtmeksizin araştırmadan çeki-
lebilecekleri de açıklandı. 

Verilerin analizi

Araştırmanın verileri, SPPS 22.0 paket programında tanım-
layıcı istatistiksel analizler (sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma) ve ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular

Bireylerin (n=120) yaş ortalaması 60.2±10.6 olup, 55-64 yaş 
grubundakilerin (%40.8), kadınların (%55.8), ilkokul mezun-
larının (%63.3), çalışmayanların (%78.3) ve sosyal güvencesi 
olanların (%91.7) oranının fazla olduğu bulundu.

Araştırmada, bireylerin varfarin kullanma nedenleri sıra-
sıyla 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-
ğu (%7.5), atriyal fibrilasyon (%2.5) ve bypass (%1.7) olarak 
saptandı.
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Genel olarak bireylerin yarısından fazlasının kronik başka 
bir hastalığı (%66.7) (hipertansiyon, %37.5, n=30; diyabet, 
%13.75, n=11) ve varfarin dışında sürekli kullandığı başka 
ilaçlarının (%65.8) (%37.98 antihipertansif, %13.93 insü-
lin ve oral antidiyabetik) bulunduğu; kadın ve erkeklerin 
yarısından fazlasının, 55 ve üzeri yaş grubundakilerin ise 
çoğunluğunun başka kronik hastalığı ve varfarin dışında 
kullanılan başka ilaçlarının bulunduğu; yaş grupları arasın-
da varfarin kullanma süresi, başka kronik hastalık bulunma 
durumu ve sürekli kullandığı başka bir ilaç bulunma duru-
mu açısından farkın anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). 

Bireylerin tamamına yakını (%93.3) sigara kullanmadığını, 
yarısından fazlası yediklerine çok dikkat ettiğini (%57.5), 
çoğunluğu hareket etmeyi engelleyen durumu bulunma-
dığını (%72.5) ve sürekli kontrole gittikleri doktorun bulun-
duğunu (%82.4) bildirdi.

Varfarin kullanım özellikleri açısından; bireylerin yarısından 
fazlasının (%55.8) üç yıldan fazla süredir (36 ay) varfarin 
kullandığı, bireylerin tamamının varfarini düzenli kullandı-
ğı, %36.7’si varfarin kullanımına bağlı istenmeyen durumla 
karşılaştığı ve bu bireylerin (n=44) en fazla oranla bildirdiği 
istenmeyen durumun kanama olduğu (%50.4) saptandı. 
Bireylerin tamamının ilaç kullanımına ilişkin eğitim aldığı, 
bir katılımcı dışında eğitimi hekimden aldıkları (%99.2), 
%45’inin ilacı almayı unuttuğunda ne yapacağını bilmedi-
ği, yarısından fazlası ağrı kesici ya da antibiyotik kullanmak 
gerektiğinde hekime bilgi verdiğini (%67.5) ve haftada en 
az bir kez yeşil yapraklı sebze tükettiği (%69.2) saptandı.

Araştırmada varfarin kullanım özellikleri açısından erkek-
lerin ve kadınların yarısından fazlasının (%64.1, 67.2) ilacın 
dozunu unuttuğunda ne yapacağını bilmediği, kadınların 
daha fazla oranla (%46.3) varfarin kullanımına bağlı isten-
meyen durumla karşılaştığı ve (%67.2) yediklerine çok dik-
kat ettiği, yeşil yapraklı sebzeleri erkeklerin (haftada birkaç 
kez, %41.5), kadınlardan sık (haftada bir kez, %43.3) tüket-
tiği, cinsiyet grupları arasında, varfarin kullanımına bağlı 
istenmeyen durumla karşılaşma, düzenli ve dengeli bes-
lenmeye özen gösterme ve yeşil yapraklı sebzeleri tüketme 
özellikleri açısından anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). 

İlaç kullanma süresinin 34-55 yaş ve 65 yaş ve grubunda 
(%43.3, %31.8) en fazla oranla 6-12 ay iken, 55-64 yaş gru-
bunda (%28.6) 37 ay-60 ay olduğu, tüm yaş gruplarındakile-
rin yarısından fazlasının ilacın dozunu unuttuğunda ne ya-
pacağını bilmediği, varfarin kullanımına bağlı istenmeyen 
durumla karşılaşma oranının 34-54 yaş grubunda fazla ol-
duğu (%46.7) ve tüm yaş gruplarında bireylerin yarısından 
fazlasının yediklerine çok dikkat ettiği, yeşil yapraklı seb-
zeleri haftada bir tüketenlerin oranının daha fazla olduğu 

(%40, %34.7, %43.9), cinsiyet ve yaş gruplarının yarısından 
fazlasının ağrı kesici ve antibiyotik kullanımı gerektiğinde 
varfarin kullandığını hekime bildirdiği saptandı.

Okur yazar olanların yarısından fazlasının (%54.5) varfarin 
kullanımına bağlı istenmeyen bir durumla karşılaştığı, okur 
yazar olmayanların çoğunluğunun (%85.8) ilacın dozunu 
unuttuğunda ne yapacaklarını bilmedikleri, üniversite me-
zunlarının tamamında yeşil yapraklı sebze tüketiminin dü-
şük olduğu (haftada bir veya daha az), ancak ağrı kesici ya 
da antibiyotik kullanımı gerektiğinde doktora bilgi verdik-
leri bulundu.

Bireylerin INR değeri özellikleri Tablo 1’de bulunmaktadır. 
Bireylerin tamamına yakınının (%98.3) INR değerini takip 
ettiği ve çoğunluğunun (%74.2) INR değerinin hangi değer-
ler arasında olması gerektiğini bildiği, bireylerin yarısından 
fazlasını (%52.5) oluşturan mekanik aort, mekanik mitral 
kapak protezi ve her ikisi de uygulanmış olanların yalnızca 
%23.8’inin, diğer nedenlerle (derin ven trombozu, atriyal 
fibrilasyon, bypass ve ritim bozukluğu) varfarin kullanan-
ların ise %54.23’nün, etkin INR değeri açısından kontrollü 
hasta grubunda olduğu saptandı.

Bireylerin tanıtıcı, sağlık ve hastalık durumu ve varfarin kul-
lanma özelliklerine göre INR değeri özellikleri Tablo 2, 3 ve 
4’da görülmektedir. Tüm yaş gruplarındaki bireylerin tama-
mına yakınının INR değerini takip ettikleri, çoğunluğunun 

Tablo 1. Bireylerin INR değeri özelliklerinin dağılımı (n=120)

INR Değeri Özellikleri n %

INR değerini takip etme durumu
 Takip ediyor 118 98.3
 Takip etmiyor 2 1.7
INR değer aralığını bilme durumu
 Biliyor 89 74.2
 Bilmiyor 31 25.8
Bireylerin INR değerleri (n=89)
 2-2.5 22 24.8
 2-3 38 42.7
 2.5-3.5 29 32.5
Tanıya ve etkin INR değerine göre
Kontrollü olma durumu
Aort ve mitral kapak replasmanı (n=63)
 Kontrollü (2.5-3.5) 15 23.80
 Kontrolsüz (<2.5->3.5) 48 76.20
Diğer tanılar (n=57)
 Kontrollü (2-3) 32 54.23
 Kontrolsüz (<2->3) 27 45.77
INR takibini nerede yaptırdığı
 Aile sağlığı merkezi 3 2.5
 Devlet hastanesi 117 97.5
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INR değer aralığını bildikleri ve yarısından fazlasının etkin INR 
değeri açısından kontrolsüz hasta grubunda oldukları sap-
tandı. Kadınların ve erkeklerin tamamına yakınının (%98.5, 
%98.1) INR değerini takip ettikleri, çoğunluğunun (%75.5, 
%73.1) INR değer aralığını bildiği ve her iki gruptakilerin ya-
rısından fazlasının (%66, %58.2) etkin INR değeri açısından 
kontrolsüz hasta grubunda oldukları bulundu (Tablo 2).

Öğrenim durumu açısından tüm gruplarda bireylerin tama-
mının veya tamamına yakınının INR değerini takip ettikleri, 
lise ve üniversite mezunu olanların tamamının, diğer grup-
lardakilerin ise yarısından fazlasının veya tamamına yakını-
nın INR değer aralığını bildikleri, üniversite mezunu olanlar 
dışındakilerin yarısı veya daha fazlasının, etkin INR değeri 
açısından kontrolsüz hasta grubunda oldukları bulundu 
(Tablo 2).

Varfarin kullanma nedenlerine göre bireylerin tamamı 
veya tamamına yakınının INR değerini takip ettikleri sap-
tandı. Araştırmada diğer tanılara (ritim bozukluğu olanlar 
ve bypass ameliyatı olanlar) sahip olanların tamamına ya-
kını (%90.9), diğer gruplardakilerin yarısından fazlası veya 
çoğunluğu INR değer aralığını bilmelerine rağmen, etkin 
INR değeri açısından atriyal fibrilasyonlu olanların tamamı, 
kapak protezi uygulananların çoğunluğunun kontrolsüz 

oldukları, varfarin kullanma nedenlerine göre INR değer 
aralığını bilme durumu ve etkin INR değeri açısından farkın 
anlamlı olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Diğer sağlık ve hastalık durumu özellikleri olan başka kro-
nik hastalık bulunma ve sürekli kullandığı başka hastalık 
bulunma durumu, düzenli ve dengeli beslenmeye dikkat 
etme ve sürekli takibinde olduğu hekim bulunma durumu-
na göre bireylerin tamamının veya tamamına yakınının INR 
değerini takip ettikleri, çoğunluğunun INR değer aralığını 
bilmelerine rağmen yarısından fazlasının etkin INR değeri 
açısından kontrolsüz hasta grubunda oldukları, sürekli ta-
kibinde oldukları hekim bulunma özelliğe göre INR değer 
aralığını bilme durumu açısından farkın anlamlı olduğu bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 3).

Varfarin kullanma süresi açısından tüm hastaların tamamı 
veya tamamına yakınının INR değerini takip ettikleri, 61-
120 aydır (5-10 yıl) kullananlar dışında olan hastaların ço-
ğunluğunun INR değer aralığını bildikleri ve 13-36 aydır 
(1-3 yıl) ilaç kullananlar hariç diğer gruplarda bulunanların  
yarısından fazlasının etkin INR değeri açısından kontrolsüz 
hasta grubunda oldukları, varfarin kullanma süresine göre 
INR değer aralığını bilme durumu açısından farkın anlamlı 
olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre INR değeri özelliklerinin dağılımı karşılaştırılması

Bireylerin 
tanıtıcı 
özellikleri

INR değerini takip 
etme durumu

ki-kare
p

INR değer aralığını bilme 
durumu

ki-kare
p

Etkin INR değeri
ki-kare

p

Takip 
ediyor 

(n=118)

Takip 
etmiyor 

(n=2)

Biliyor 
(n=89)

Bilmiyor 
(n=31)

Kontrollü 
(n=46)

Kontrolsüz 
(n=74)

n % n % n % n % n % n %

Yaş

34-54 29 96.7 1 3.3 24 80.0 6 20.0 10 33.3 20 66.7

55-64 49 100 0 0.0 1.488 37 75.5 12 24.5 1.317 17 34.7 32 65.3 1.704

65≥ 40 97.6 1 2.4 0.475 28 68.3 13 31.7 0.518 19 46.3 22 53.7 0.427

Cinsiyet

Erkek 52 98.1 1 1.9 0.028 40 75.5 13 24.5 0.084 18 34.0 35 66.0 0.767

Kadın 66 98.5 1 1.5 0.867 49 73.1 18 26.9 0.771 28 41.8 39 58.2 0.381

Öğrenim durumu

Okur yazar 
değil 14 100 0 0.0 13 92.9 1 7.1 6 42.9 8 57.1

Okur yazar 10 90.9 1 9.1 7 63.6 4 36.4 5 45.5 6 54.5

İlkokul 75 98.7 1 1.3 52 68.4 24 31.6 26 34.2 50 65.8

Ortaokul 6 100 0 0.0 4.316 4 66.7 2 33.3 9.203 2 33.3 4 66.7 2.421

Lise 8 100 0 0.0 0.505 8 100 0 0.0 0.101 4 50.0 4 50.0 0.788

Üniversite 5 100 0 0.0 5 100 0 0.0 3 60.0 2 40.0
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Varfarin kullanma özellikleri olan varfarin kullanımına bağ-
lı istenmeyen bir durumla karşılaşma durumu, ilaç dozunu 
unuttuğunda ne yapacağını bilme durumu ve yeşil yaprak-
lı sebze tüketme sıklığına göre bireylerin tamamının veya 
tamamına yakınının INR değerini takip ettikleri, yarısı veya 
çoğunluğunun INR değer aralığını bilmelerine rağmen yarı-
sından fazlasının etkin INR değeri açısından kontrolsüz hasta 
grubunda oldukları, ilaç dozunu unuttuğunda ne yapacağı-
nı bilme durumuna göre INR değer aralığını bilme durumu 
açısından farkın anlamlı olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tartışma 

Varfarin kullanan hastalarda etkin INR değerini etkileyen 
faktörlerin incelendiği bu çalışmada, bireylerin, tamamına 
yakını INR değerini takip etmesine ve çoğunluğu INR de-
ğer aralığını bilmesine rağmen, aort ve mitral kapak protezi 
olanların çoğunluğunun, diğer nedenlerle varfarin kulla-
nanların ise yarısına yakınının etkin INR değeri açısından 
kontrolsüz hasta grubunda oldukları saptandı (Tablo 1). 
Bireylerin tamamına yakınının hekimden eğitim aldığını 

Tablo 3. Bireylerin sağlık ve hastalık durumu özelliklerine göre INR değeri özelliklerinin karşılaştırılması

Bireylerin sağlık 
ve hastalık 
durumu 
özellikleri

INR değerini takip 
etme durumu

ki-kare
p

INR değer aralığını 
bilme durumu

ki-kare
p

Etkin INR değeri
ki-kare

p

Takip 
ediyor 

(n=118)

Takip 
etmiyor 

(n=2)

Biliyor 
(n=89)

Bilmiyor 
(n=31)

Kontrollü 
(n=47)

Kontrolsüz 
(n=75)

n % n % n % n % n % n %

Varfarin kullanma nedeni

Mekanik aort 
kapak protezi 36 94.7 2 5.3 33 86.8 5 13.2 8 21.1 30 78.9

Mekanik mitral 
kapak protezi 14 100 0 0.0 11 78.6 3 21.4 4 28.6 10 71.4

Derin ven 
trombozu 43 100 0 0.0 4.389 24 55.8 19 44.2 12.921 24 55.8 19 44.2 16.337

Atriyal 
fibrilasyon (AF)

3 100 0 0.0 0.495 2 66.7 1 33.3 0.024 0 0.0 3 100 0.006

Hem aort hem 
mitral kapak 
protezi

11 100 0 0.0 9 81.8 2 18.2 3 27.3 8 72.7

Diğer nedenler 11 100 0 0.0 10 90.9 1 9.1 7 63.6 4 36.4

Başka kronik hastalık bulunma durumu

Var 79 98.8 1 1.3 0.254 57 71.3 23 28.7 1.066 32 40.0 48 60.0 0.282

Yok 39 97.5 1 2.5 0.614 32 80.0 8 20.0 0.302 14 35.0 26 65.0 0.595

Sürekli kullandığı başka ilaç bulunma durumu

Var 78 98.7 1 1.3 0.227 57 72.2 22 27.8 0.490 31 39.2 48 60.8 0.080

Yok 40 97.6 1 2.4 0.634 32 78.0 9 22.0 0.484 15 36.6 26 63.4 0.777

Düzenli ve dengeli beslenmeye özen gösterme durumu

Yediklerime çok 
dikkat ederim 69 100 0 0.0 53 76.8 16 23.2 27 39.1 42 60.9

Yediklerime 
kısmen dikkat 
ediyorum

43 95.6 2 4.4 3.390 33 73.3 12 26.7 2.097 17 37.8 28 62.2 0.088

Yediklerime 
dikkat 
etmiyorum

6 100 0 0.0 0.184 3 50.0 3 50.0 0.350 2 33.3 4 66.7 0.957

Sürekli takibinde olduğu hekim bulunma durumu

Evet 100 99.0 1 1.0 1.782 80 79.2 21 20.8 8.461 39 38.6 62 61.4 0.021

Hayır 18 94.7 1 5.3 0.182 9 47.4 10 52.6 0.004 7 36.8 12 63.2 0.884
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bildirdiği araştırmada bu sonucun, varfarin eğitiminin ilaç 
tedavisinin düzenlenmesi sırasında verilmesi ve bu duru-
mun ilaç kullanımında etkili faktörlerin anlaşılmasını sınır-
landırması nedeniyle olduğu düşünüldü. Ülkemizde Kılıç 
ve ark.[24] (2015) çalışmasında da, terapötik aralıkta olma 
zamanının INR’ye özel polikliniğine başvuran hastalarda, 
genel kardiyoloji polikliniğine başvuran hastalardan daha 
yüksek olduğu (%51.6, %68.8) bildirildi.

Bu çalışmada bireysel özelliklerin (yaş, cinsiyet ve öğrenim 
durumu) etkin INR değeri özelliklerine (INR değerini takip 
etme, INR değer aralığını bilme ve etkin INR değerine göre 
kontrollü olma) etkisi incelendiğinde, bireylerin çoğunlu-
ğunun INR değerini takip ettiği ve INR değer aralığını bildi-
ği, ancak etkin INR değerine göre kontrollü olma oranları-

nın farklı olduğu saptandı. 

Yaş, varfarin kullanma nedeni ve varfarine bağlı istenme-
yen durum olan kanama açısından risk faktörü olarak bil-
dirilmektedir.[13, 14, 23] Yaş ortalaması 60.2±10.6 olduğu bu 
çalışmada, tüm yaş gruplarında (34-54 yaş, 55-64 yaş, 65 ve 
üzeri yaş) bireylerin yarısından fazlası en fazla 3 yıldır (36 
ay) ilaç kullanmaktadır. Varfarin kullanımına bağlı INR değe-
ri yüksekliği, kanama veya diğer nedenlerle acile veya has-
taneye başvuran hastaların incelendiği araştırmalarda,[2, 20, 

25] varfarin veya oral antikoagülan kullanan hastaların eği-
tim gereksinimleri, bilgi düzeyleri veya güvenli ilaç kullanı-
mının incelendiği araştırmalarda[16-19, 23, 24, 26], 60 yaş üzeri 
birey oranının fazla olduğu bildirildi. Ülkemizde Kaya ve ark.
[13] (2014) yaptığı çok merkezli ilk çalışma olan AFTER ça-

Tablo 4. Bireylerin varfarin kullanım özelliklerine göre INR değeri özelliklerinin dağılımı ve karşılaştırması

Bireylerin 
varfarin 
kullanım 
özellikleri

INR değerini takip etme 
durumu

ki-kare
p

INR değer aralığını 
bilme durumu

ki-kare
p

Etkin INR değeri
ki-kare

p

Takip 
ediyor 

(n=118)

Takip 
etmiyor 

(n=2)

Biliyor 
(n=89)

Bilmiyor 
(n=31)

Kontrollü 
(n=46)

Kontrolsüz 
(n=74)

n % n % n % n % n % n %

Varfarini kullanma süresi (Ay)

6-12 37 100 0 0.0 28 75.7 9 24.3 15 40.5 22 59.5

13-36 28 93.3 2 6.7 22 73.3 8 26.7 15 50.0 15 50.0

37-60 18 100 0 0.0 6.102 16 88.9 2 11.1 9.759 5 27.8 13 72.2 3.539

61-120 14 100 0 0.0 0.192 6 42.9 8 57.1 0.045 5 35.7 9 64.3 0.472

121≥ 21 100 0 0.0 17 81 4 19.0 6 28.6 15 71.4

Varfarin kullanımına bağlı istenmeyen bir durumla karşılaşma durumu

Evet 43 97.7 1 2.3 0.156 34 77.3 10 22.7 0.350 15 34.1 29 65.9 0.529

Hayır 75 98.7 1 1.3 0.693 55 72.4 21 27.6 0.554 31 40.8 45 59.2 0.467

İlacın dozunu unuttuğunda ne yapacağını bilme durumu

Biliyor 41 100 0 0.0 1.056 37 90.2 4 9.8 8.402 21 38.9 33 61.1 0.013

Bilmiyor 77 97.5 2 2.5 0.304 52 65.8 27 34.2 0.004 25 37.9 41 62.1 0.910

Yeşil yapraklı sebze tüketme durumu

Hergün 2 100 0 0.0 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100

Haftada bir 
kaç kez 36 100 0 0.0 3.078 24 66.7 12 33.3 2.817 12 33.3 24 66.7 3.410

Haftada bir 46 97.9 1 21 0.545 36 76.6 11 23.4 0.589 22 46.8 25 53.2 0.492

Ayda bir kaç 
kez 15 93.8 1 6.3 12 75.0 4 25.0 5 31.3 11 68.8

Ayda bir veya 
daha az 19 100 0 0.0 16 84.2 3 15.8 7 36.8 12 63.2

Ağrı kesici ya da antibiyotik kullanımı gerektiğinde hekime bilgi verme durumu

Evet 80 98.8 1 1.2 0.284 58 71.6 23 28.4 0.854 24 29.6 57 70.4 7.987

Hayır 38 97.4 1 2.6 0.594 31 79.5 8 20.5 0.356 22 56.4 17 43.6 0.005
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lışmasında, varfarin kullanma nedenlerinden olan valvuler 
atriyal fibrilasyonda bireylerin yaşının (ileri yaş) tromboem-
bolitik olayların artmasında etkili olduğu, her yılın bu riski 
%3.4 oranında arttırdığı bildirildi. Yaşlıların başka hastalık-
larının ve kullandıkları başka ilaçlarının bulunması, meta-
bolizmalarında yaşa bağlı gelişen değişiklikler, tedavilerine 
uyum güçlükleri ve bilginin hatırlanmasındaki güçlükleri 
dikkate alındığında, bu bireylerde varfarinin doz ayarlama-
sı ve komplikasyonları açısından daha dikkatli olmayı ge-
rektirmektedir.[27-30] Bu çalışmada yaş grupları arasında INR 
değerini özellikleri açısından anlamlı fark bulunmamasına 
rağmen (p>0.05), 65 yaş ve üzerindeki bireylerin yarısından 
fazlasının (%53.7) etkin INR değeri açısından kontrolsüz ol-
duğu saptandı (Tablo 2). 

Bu çalışmanın yaş ile ilişkili diğer bir sonucu da, varfarin 
kullanımına bağlı istenmeyen durumla (kanama) en fazla 
genç yaş grubunun (34-54 yaş, %46.7) karşılaştığının sap-
tanmasıdır. Literatürde ilaca bağlı istenmeyen kanamaların, 
varfarinin yeni başlandığı hastalarda ilacın düzenlenmesin-
deki güçlükler nedeniyle olabileceği bildirildi.[14, 15] Moran 
ve ark.[19] (2011) çalışmalarında ise, bireylerin yarısına ya-
kınının varfarinin olası yan etkilerini bilmedikleri (%42.8), 
kolay morarma ve kanamayı ilacın normal yan etkisi olarak 
düşündükleri bildirildi.

Araştırmanın yaş ile ilgili sonuçları, bireylerin tedaviye uyu-
mu, takibi ve eğitiminde yaşın dikkate alınmasının yararlı 
olacağını göstermektedir.

Bu çalışmada erkeklerin daha fazla oranda etkin INR değe-
ri açısından kontrolsüz hasta grubunda olduğu saptandı. 
Bu sonuç öncelikle literatürde de vurgulandığı gibi kadın 
ve erkeklerin tedaviye ilişkin bilgi ve uygulamalarındaki 
farklılıkları göstermektedir[18, 20] Mercan ve Enç’in (2011) 
varfarin kullananların eğitim gereksinimlerini incelediği 
çalışmalarında[18] kadınların daha fazla oranda INR değeri-
ni takip ettikleri, erkeklerin ise varfarin kullanımına ilişkin 
özellikleri daha fazla oranda yanıtladıkları bildirildi. Doğu 
ve Acaroğlu’nun (2016) çalışmasında ise[20] erkeklerin an-
tikogülan tedaviye yönelik bilgi puan ortalamasının yüksek 
olduğu bildirildi. Ayrıca, bu araştırmanın cinsiyete ilişkin so-
nucunun, literatürde[3, 25] vurgulandığı gibi, tedaviye bağlı 
ilacın istenmeyen etkilerinin kadınlarda görülme oranının 
fazla olması ile ilişkili olabileceği de düşünüldü. Literatürde, 
kadınlarda özellikle gebelik ve menstruasyon dönemlerin-
de ilacın yan etkisinin fazla olduğu, bu nedenle tedavinin 
dikkatli uygulanması vurgulanmıştır[3, 25] Bu araştırmada 
da kadınların erkeklerden daha fazla varfarin kullanımına 
bağlı istenmeyen durumla (kanama) karşılaştığı ve arala-
rındaki farkın anlamlı olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

Bu çalışmanın cinsiyete ilişkin bu sonuçlarının varfarinin 
etkinliğini sağlamakta ve tedaviye ilişkin bireylerin eğiti-
minde dikkate alınabileceği düşünüldü. Ancak, ülkemizde 
farklı coğrafi bölgelerde yaşayan ve varfarin kullanan birey-
lerle yapılan çok merkezli çalışmada (WARFARİN-TR)[23] ise, 
bireylerin varfarin farkındalığının (varfarin kullanma nede-
nini bilme ve varfarinin besin-ilaç etkileşimini bilme) cinsi-
yete göre (kadınlarda %55.4, erkeklerde %54.4) anlamlı fark 
oluşturmadığı bildirildi. 

Bu araştırmada öğrenim durumu açısından üniversite me-
zunları dışındaki gruplarda bireylerin yarısı ve daha fazla-
sının etkin INR değeri açısından kontrolsüz hasta grubun-
da oldukları saptandı (Tablo 2). Çalışmanın bu sonucunun 
varfarin kullanım özelliklerine ilişkin oranların üniversite 
mezunlarında yüksek olması (tamamının yediklerine çok 
dikkat ettikleri, yeşil yapraklı sebzeleri sık tüketmedikleri, 
çoğunluğunun sürekli takibinde oldukları doktor bulundu-
ğu, ilaç dozunu unuttuğunda ne yapacaklarını bildikleri ve 
ağrı kesici ya da antibiyotik kullanımı gerektiğinde hekime 
bilgi verdikleri) ile ilişki olabileceği düşünüldü.

Literatürde de, bireylerin eğitim durumunun varfarin teda-
visine ilişkin bilgi düzeyi ile ilişkisi vurgulanmıştır: Briggs ve 
ark.[26] (2005) hastaların antikoagülan bilgisini değerlen-
dirmek için araç geliştirilmesi ve performans geçerliliğini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, okur yazar olan grubun 
varfarin kullanımında yanlış uygulamalarının hayatı tehdit 
eden sonuçlarının olabileceği, bu nedenle eğitim verirken 
hastanın öğrenim durumunun dikkate alınması gerektiği; 
Hu ve ark.[16] (2006) protez kapak replasmanı sonrası hasta-
ların varfarin tedavisi hakkında bilgi düzeyini inceledikleri 
çalışmalarında, hastaların %61’nin yeterli bilgiye sahip ol-
madıkları, öğrenim düzeyi yüksek olanlar ile gençlerin daha 
fazla bilgilerinin olduğu; Doğu ve Acaroğlu’nun (2016) ça-
lışmasında[20], bireylerin eğitim düzeyi arttıkça varfarine 
ilişkin bilgi puan ortalamalarının da arttığı, varfarin hakkın-
da eğitim alan bireylerin bilgi ve davranış puan ortalaması-
nın yüksek olduğu, Korkmaz ve ark.[31] (2015) mekanik kalp 
kapağı olan hastaların varfarin tedavisi bilgi durumunu ve 
doğru doza uyma durumunu inceledikleri çalışmalarında 

hastaların yarısından fazlasının (%69.9) ilkokul mezunu ol-
duğu ve eğitim durumu ile varfarin bilgisi arasında anlamlı 
ilişki olduğu, üniversite mezunlarının daha fazla bilgiye sa-
hip oldukları; Uygungül ve ark.[27] (2014) acil servise varfa-
rin kullanımına bağlı komplikasyonlar nedeni ile başvuran 
hastalarda risk faktörlerini değerlendirdiği çalışmasında, 
kontrol ve deney grubundakilerin yarısından fazlasının il-
kokul mezunu olduğu, INR değeri yüksekliği ve buna bağlı 
komplikasyonları önleyebilmek için öğrenim düzeyi düşük 
olan hastalarda varfarin başlamadan önce yarar ve zarar 
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oranının tekrar değerlendirilmesi gerektiği bildirildi. Bu 
çalışmalardan farklı olarak, Uskun ve ark.[32] (2004), sağlık 
ocağına başvuru öncesi ilaç kullanımını inceledikleri çalış-
malarında ise, eğitim düzeyinin artmasıyla ilaç kullanımın-
da hata oranının arttığı ve eğitim düzeyi yüksek olan birey-
lerde bilinçsiz ilaç kullanım oranının yükseldiği vurgulandı. 
Bu araştırmanın bireylerin öğrenim durumlarına ilişkin bu 
sonuçları, tedavinin takibinde ve eğitimin düzenlenmesin-
de bireylerin eğitim durumunun dikkate alınmasının öne-
mini göstermektedir.

Bu çalışmada bireylerin sağlık ve hastalık durumu özellik-
lerine göre hemen hemen tamamının INR değerini takip 
etmelerine ve çoğunluğunun INR değer aralığını bilmele-
rine rağmen, varfarin kullanma nedenlerinden iki grup dı-
şında (derin ven trombozu, %44.2, ritim bozukluğu olanlar 
ve bypass ameliyatı olanlar %36.4) diğer özellikler açıların-
dan bireylerin çoğunluğunun etkin INR değeri açısından 
kontrolsüz hasta grubunda oldukları bulundu (Tablo 3). 
Varfarin kullanma nedenlerine göre, INR değer aralığını 
bilme ve etkin INR değerine göre kontrollü olma durumu 
açılarından fark anlamlı bulundu. Alışır ve ark.[10] (2013) 
çalışmalarında, etkin INR düzeyi oranının varfarin kullanma 
nedenleri arasında mitral kapak protezi uygulananlarda di-
ğer nedenlerle (aort kapak protezi uygulananlar, mitral ka-
pak ve aort kapak protezi uygulananlar, atriyal fibrilasyon) 
varfarin kullananlardan anlamlı ölçüde düşük olduğu bildi-
rildi. Ülkemizde yedi coğrafik bölgeyi içeren çok merkezli 
WARFARİN-TR çalışmasında[23] bildirildiği gibi bu çalışmada 
da varfarinin başlıca kullanma nedenlerini mekanik kapak 
protezi (%52.5) ve derin ven trombozu (%35.8) oluşturmak-
tadır. Varfarin, mekanik kapak proztezinde tromboemboli-
tik olayların önlenmesinde kullanılan tek antikoagülandır. 
Varfarinin terapotik aralığının dar olması nedeniyle, INR’nin 
etkin aralıkta olma zamanını bireysel özellikler ve bireylerin 
yaşadığı bölgenin özellikleri (sosyoekonomik durumu, sağ-
lık olanakları) etkileyebilmektedir.[13, 23] Ayrıca bu çalışma-
da bireylerin yarısından fazlası, bulunan başka kronik has-
talığı nedeniyle ilaç kullandığından (%37.98 antihipertansif, 
%13.93 insülin ve oral antidiyabetik), kullanılan ilaçların 
varfarin ile olası etkileşimi etkin INR değerinin sağlanması-
nı olumsuz etkileyebilmektedir. Ülkemizde yapılan WARFA-
RİN-TR çalışmasında[23] bireylerin başka hastalık oranlarının 
yüksek olduğu ve bu bireylerde INR’nin terapötik aralıkta 
olma oranının düşük olduğu bildirildi.

Bu araştırmanın bir diğer önemli sonucu da bireylerin ço-
ğunluğu sürekli kontrolünde olduğu hekim bulunduğunu 
bildirmesine ve bu özellik açısından gruplar arasında (sü-
rekli takip eden hekim bulunan ve bulunmayanlar ) etkin 
INR değerini bilme durumu açısından anlamlı fark bulun-

masına rağmen, bu bireylerin yarısından fazlasının etkin 
INR değeri açısından kontrolsüz olmasıdır. Bu sonucun 
bireylerin varfarin kullanım özellikleri ile ilişkili olabileceği 
düşünüldü. Bireylerin tamamına yakınının varfarine ilişkin 
hekimden eğitim aldığı, yarısından fazlasının varfarin do-
zunu unutulduğunda ne yapacağını bilmediği ve dörtte 
birinden fazlasının sık yeşil yapraklı sebze tükettiği saptan-
dı. Bu sonuçlar literatürle benzerlik göstermektedir.[9, 18-20] 
Campbell ve Sefton’un[9] (2010) çalışmalarında, hastaların 
varfarinin bazı gıdalarla etkileşimi ve K vitamininin önemi 
ve etkileşimi ile ilgili konularda bilgi eksikliklerinin oldu-
ğu, Moran ve ark.[19] (2011) çalışmalarında, tüm hastaların 
K vitamini içeren besinlerin ilacın üzerinde etkisi olduğu-
nu bilmedikleri, bu durumun hastalara diyet konusunda 
uygun eğitimin verilmediğinin göstergesi olduğu, Mercan 
ve Enç’in[18] (2011) çalışmalarında, varfarin ve besin etkile-
şimi konusunda bilgi almayanların oranının %75.4 olduğu, 
Doğu ve Acaroğlu’nun[20] (2016) çalışmasında 128 hasta-
nın çoğunluğunun bazı besinlerle (%88.3), başka ilaçlarla 
(%83.4) ve bitkisel ürünlerle (%87.6) varfarinin etkileşime 
girdiğini bilmedikleri ve bu nedenle güvenli ilaç kullanı-
mında eğitimin önemli olduğu bildirildi. 

 Bu sonuçlar, ilgili literatürde[9, 28, 33-35] vurgulandığı gibi 
bireylere eğitim verilmesinin yanısıra, bilgi ve uygulamala-
rının takip edilmesinin önemli olduğunu göstermektedir. 
Kılıç ve ark.[24] (2015) çalışma sonucu ise, bireylere eğitim 
ve takip için yeterli zaman ayrılarak yapılmasının önemi-
ni göstermektedir. Kılıç ve ark.[24] (2015) çalışmalarında 

INR’nin terapötik aralıkta olma zamanının INR’ye özel po-
likliniğine başvuran hastalarda, genel kardiyoloji poliklini-
ğine başvuran hastalardan daha yüksek olduğunu (%51.6, 
%68.8) bildirdi. Aynı çalışmada, bireylerde INR’nin terapötik 
aralıkta olma zamanını sağlamakta tedavi konusunda hasta 
ve doktorların bilgilendirilmesi ve özellikle hekimlerin be-
sin-ilaç etkileşimleri konusunda farkındalığının önemli ol-
duğu vurgulandı.

Bu çalışmada varfarin kullanma özelliklerine göre INR değe-
ri özelliklerinden olan INR değerini takip etme ve INR değer 
aralığını bilme oranları yüksek olmasına rağmen, etkin INR 
değeri açısından kontrolsüz olanların oranı yüksek bulundu 
(Tablo 4). Ayrıca varfarin kullanma süresine ve ilaç dozunu 
unuttuğunda ne yapılacağını bilme durumuna göre grup-
lar arasında INR değer aralığını bilme durumu açısından an-
lamlı fark bulundu (p<0.05). Varfarin dışında başka ilaçların 
kullanımı, hastaların varfarin dozunu unutmalarına da ne-
den olabilmektedir. Korkmaz ve ark.[31] (2015) çalışmaların-
da hastaların tamamına yakınının kullandıkları başka ilaçla-
rının bulunduğu ve yarısından fazlasının (%51.8) bir önceki 
ay bazen varfarin kullanımını ertelediği bildirildi.
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Bu çalışmada ağrı kesici veya antibiyotik kullanımı gerek-
tiğinde hekime bilgi verdiğini bildirenlerin çoğunluğu et-
kin INR değerine göre kontrolsüz grubunda iken, bilgi ver-
mediğini bildirenlerin yarısından fazlasının ise, kontrollü 
grubunda olduğu ve gruplar arasında etkin INR değerine 
göre kontrollü olma durumundaki fark anlamlı bulundu 
(p<0.05). Bu sonuç, bireylerin bildirimleri ile uygulamaları 
arasında farklılık bulunduğunu düşündürmektedir. Litera-
türde hastaların INR değeri sonuçlarına ve INR bilgi duru-
muna ilişkin araştırma sonuçları sağlık profesyonellerinin 
bu konudaki sorumluluklarını ve hasta eğitiminin önemini 
vurgulamaktadır.[9, 19, 36, 37]

Moran ve ark.[19] çalışmasında, hastaların %76.6’sının INR 
terimini anlamadığını ve bu kavramın anlaşılmasının varfa-
rin eğitiminin en önemli hedefi olduğu bildirildi. 

Oterhals ve ark.[37] (2014) Avrupa kardiyoloji hemşireleri-
nin antikoagülan tedavi hakkındaki güncel uygulamaları 
ve bilgilerini inceledikleri çalışmalarında, kardiyoloji hem-
şiresinin, varfarin tedavisinin INR değerine etkisini bilmesi 
gerektiği; oral antikoagulan tedavi konusunda bilgi eksik-
liğinin, etkin olmayan danışmanlığa ve dolayısıyla da tıb-
bi sonuçların olumsuz etkilenmesine neden olabileceği 
bildirildi. Aynı çalışmada, hasta eğitiminin önemli bileşen-
leri olan bireyin takip edilmesi, bireyin tedaviye uyumu, 
beslenme önerileri, ilacın yan etkileri/etkileşimlerinin oral 
antikoagülan tedavi alan bireylerin güvenliğini arttırmada 
önemli olduğu vurgulandı. 

Sonuç

Bu çalışmanın sonuçları bireylerin tamamına yakınının 
varfarin tedavisine ilişkin hekimden eğitim aldığını ve INR 
değerini takip ettiklerini, çoğunluğunun INR değer aralığı-
nı bildiğini ancak, çoğunluğunun etkin INR değerine göre 
kontrolsüz hasta grubunda olduklarını; bireylerin yaş, cinsi-
yet ve eğitim durumlarının varfarin kullanımına bağlı isten-
meyen durumların gelişimini (kanama), beslenme düzenini 
ve yeşil yapraklı sebze tüketimini etkilediğini; INR değeri 
özelliklerini varfarin kullanma nedeni, ilacı unuttuğunda 
ne yapılacağını bilme durumu, ağrı kesici ve antibiyotik 
kullanımı gerektiğinde doktora bilgi verme durumunun et-
kilediğini; istatistiksel açıdan anlamlı olmamasına rağmen 
kontrolsüz hasta oranlarının fazla olması nedeniyle birey-
lerin yaşı, cinsiyeti ve eğitim durumlarının etkin INR değe-
rinin sağlanmasında dikkate alınması gerektiğini gösterdi.
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