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DERLEME 

Varfarin Kullanımında Hemşirenin Önemi: İki Ucu Keskin Bıçak 

Hatice US 1, Gülay YAZICI2 

ÖZ 

Varfarin, Dünya’da tromboembolik olayların önlenmesinde en yaygın olarak kullanılan oral antikoagülandır. Dar bir 

terapötik etkiye sahip olmasının yanı sıra ilaç-ilaç, ilaç-besin etkileşimi sonucu önemli yan etkilerin oluşması nedeniyle 

klinik olarak kullanımı zor bir ilaçtır. Son yıllarda birçok yeni oral antikoagülan ilaç bulunsa da yeteri kadar kanıt 

olmadığından kullanımları yaygın değildir. Bu nedenle varfarinin yan etkilerini, hangi ilaç ve besinlerle etkileştiğini, 

doz yönetimini, etki mekanizmasını bilmek herhangi bir komplikasyon oluşumunu azaltmakta yardımcı olacaktır. 

Bunun için de hemşire ve sağlık personelinin eğitimi çok önemlidir. Sağlık profesyonelleri içinde hemşire, hasta ve 

ailesiyle ilk iletişime geçen ve ilk bilgilere ulaşan meslek grubudur. Hemşirelerin en önemli sorumluluklarından biri de 

hasta eğitimidir. Hemşire hasta eğitimi ile hastanın güvenli bir şekilde varfarin kullanımını sağlayabilmeli ve hastayı 

olası problemlerden koruyabilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Antikoagülan ilaçlar; Hasta eğitimi; Hemşirelik; Varfarin 

 

The Importance of The Nurse at The Use of Warfarin: Double-Edged Sword 

 Hatice US 1, Gülay YAZICI2 

ABSTRACT  

Warfarin is the most widely used oral anticoagulant in the world for the prevention of thromboembolic events. In 

addition to having a narrow therapeutic effect, it is a difficult drug to use clinically due to the occurrence of significant 

side effects as a result of drug-drug and drug-food interactions. Although many new oral anticoagulant drugs have been 

found in recent years, their use is not common due to insufficient evidence. For this reason, knowing the side effects of 

warfarin, which drugs and foods it interacts with, dose management and mechanism of action will help to reduce any 

complications. For this, the training of nurses and health personnel is very important. Among the health professionals, 

the nurse is the first professional group to communicate with the patient and their family and access the first information. 

One of the most important responsibilities of nurses is patient education. The nurse should be able to provide the patient 

to use warfarin safely and protect the patient from possible problems with patient education. 
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GİRİŞ 

Günümüzde tromboembolik olaylar önemli 

morbidite ve mortalite oranına sahip problemler 

olarak karşımıza çıkmaktadır (1). Tromboembolik 

olayların tedavisinde çoğu zaman medikal tedavi 

olarak oral antikoagülanlar (OAK) 

kullanılmaktadır. OAK’lar; kardiyovasküler, 

serebral, pulmoner ya da alt ekstremite ile ilgili 

birçok tromboembolik olaylarda kullanılan, uzun 

süreli koruma sağlayan ve yaygın olarak uygulanan 

tedavi şeklidir (2-4). Birçok yeni OAK 

bulunmasına rağmen dünya çapında en çok 

kullanılan ve tercih edilen ilaç varfarin olarak 

karşımıza çıkmaktadır (1, 5, 6).  

Varfarin 1950’lerden beri kullanılmakta ve vitamin 

K antagonisti (VKA) olarak görev yapmaktadır. 

Karaciğerde sentezlenen vitamin K pıhtılaşma 

faktörleri olan faktör Ⅱ (protrombin), Ⅶ, Ⅸ, Ⅹ ve 

vitamin K bağımlı koagulasyon inhibitörleri olan 

protein C, S ve Z’yi bloke ederek etkisini 

göstermektedir (7-9). Varfarin; atrial fibrilasyon 

(AF), mekanik ve prostetik kalp kapakçığı 

ameliyatı, venöz tromboemboli (VTE), miyokard 

infarktüsü (MI), antifosfolipid sendromu, 

pulmoner emboli (PE) ve serebrovasküler hastalık 

gibi durumlarda endikedir (9-11). Varfarinin dar 

bir terapötik aralığa sahip olması, ilaç ve besin 

etkileşimi gibi olumsuz durumları vardır. Bu 

nedenle etkin plazma düzeyinin sağlanması için 

sürekli takip edilmesi gereken bir ilaçtır. Varfarinin 

etkinliğini sağlamak için protrombin zamanı ve 

standartlaştırılmış kontrol serum arasındaki 

orandan elde edilen International Normalized Ratio 

(INR) değeri ölçülmektedir (12). Varfarin dozu 

INR değerine göre ayarlanmaktadır. INR değeri 

istenilen düzeyin altında ise emboli, üstünde ise 

kanama riski olabilmektedir (13). Görüldüğü üzere 

birçok hayati organda etki gösteren varfarinin 

hatalı kullanımı sonucu kanama ve emboli gibi geri 

dönüşü olmayan önemli yan etkiler görülebilir. 

Güngörer’in Ocak 2021’de yayınladığı bir 

çalışmada, varfarin kullanan ve herhangi bir 

nedenle acile başvuran 783 kişiden 329’unda 

(%42) kanama saptanmıştır. Kanama bölgeleri; 

idrar yolu kanaması (n:66), üst solunum yolu 

kanaması (n:65), diş eti kanaması (n:48) üst 

gastrointestinal (GI) kanama (n:45), intraserebral 

kanama (n: 34), alt GI kanama (n:20) olarak 

belirlenmiştir (14).  Ayrıca, yapılan çalışmalarda 

acile başvuran hastaların tedavi konusundaki bilgi 

eksiklikleri (15, 16), ilaç-ilaç etkileşimleri ve ilaç- 
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besin etkileşimleri konusunda yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları saptanmıştır (17). Bu nedenle varfarin 

kullanan hastaların tedaviyle ilgili bilgilendirilmesi 

ve tedavi boyunca takip edilmesi önem arz 

etmektedir. Hastalara eğitimde verilmesi gereken 

konular; ilacın dozu, alınma saati, etki 

mekanizması, laboratuvar kontrolleri ve önemi, 

yan etkileri, ilaç-ilaç ve gıda-ilaç etkileşimi olarak 

yer almaktadır (18, 19). Hastaların eğitimle 

bilgilendirilmesi majör yan etkilerin hatta ölümün 

bile önemli ölçüde azalmasını sağlamaktadır. 

Dağcı ve Ören’in 2015’te yayınladığı çalışmada, 

varfarin kullanan hastalara, hemşireler tarafından 

ilaca yönelik verilen eğitimin INR düzeyini 

istendik düzeyde tuttuğu saptanmıştır (4). Johnson 

ve arkadaşlarının (2012) yaptığı çalışmada ise 

hemşireler tarafından verilen hasta eğitiminin 

tedaviye uyumu arttırdığı ve eğitim programlarının 

önemi vurgulanmıştır (20). Özcan ve 

arkadaşlarının 2013’te yaptığı çalışmada, varfarin 

kullanan hastalara grup eğitimi yapılmıştır. Ön test 

ve son test olarak değerlendirilen hastaların eğitim 

sonrası bilgi düzeylerinin 4.7±2.8’den 8.1±1.2’e 

yükseldiği görülmüştür (21). Armstrong ve 

arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada ise yapılan 

hemşirelik eğitiminin hasta bilgi düzeyini %54’ten 

%80’e çıkardığı saptanmıştır (22). 

Ortak Komisyon Ulusal Hasta Güvenliği Hedefine 

göre OAK’ların kritik yönlerinin hasta ve hasta 

yakınlarına eğitim olarak verilmesi gerekmektedir 

(23). OAK alan hastaların eğitimi, ‘Ortak 

Komisyon 2011 Ulusal Hasta Güvenliği Hedefleri’ 

(Joint Commission’s 2011 National Patient Safety 

Goal) kılavuzunda yaşamsal bir komponent olarak 

açıklanmıştır (24). OAK’larla ilgili hasta 

eğitiminde özellikle hemşire ve hekimlere önemli 

görevler düşmektedir.  

Hemşireler, sağlık profesyonelleri arasında hasta 

bireyle ilk karşılaşan, hasta bilgilerine ilk ulaşan, 

hasta ile en çok birebir iletişim kuran meslek 

grubudur. Bu nedenle hemşireler hastaların 

tedaviye uyumu konusunda davranışlarını 

etkileyebilecek konumdadırlar (25). Hemşirelerin 

en önemli görevlerinden biri hasta eğitimi yaparak 

bireylerin tedavileri konusunda sağlıklı karar 

almasını ve tedaviye uyumunu sağlamaktır (10). 

Hemşirelerin doğru ve güvenilir bilgi vermesi için 

kendi bilgi düzeylerinin de yeterli olması 

gerekmektedir. Ferguson ve arkadaşları (2016) ile 

Oterhals ve arkadaşlarının (2014) çalışmalarında 
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hemşirelerin varfarin hakkındaki bilgi düzeylerinin 

yetersiz olduğu gösterilmiştir (26, 27).  

Varfarin Doz Yönetimi 

Varfarinin antikoagülasyon etkisinin oluşması için 

doz ayarlamasının yapılması gerekir. Varfarin için 

INR olarak ifade edilen protrombin zamanı (PT) 

birimi kullanılmaktadır (28, 29). Genel olarak ortak 

INR değeri 2 ila 3 arasındadır. Bu değer varfarinin 

kullanıldığı duruma göre değişiklik 

gösterebilmektedir (Tablo 1) (30-32). INR 

izleminde esas amaç zamanla INR değerinin ne 

kadar korunduğu, monitörize edildiğidir. INR’nin 

terapötik aralıkta kalması ve antikoagülasyonun 

kontrolünün daha kaliteli olması için terapötik 

aralıkta kalma zamanı (TTR) ölçülür. TTR oranının 

%75 üzeri olması INR’nin terapötik aralıkta 

kaldığını gösterir. TTR %60 altında ise kanama ve 

tromboembolik olay oranları yükselmektedir (31). 

Fakat bazı durumlar INR değerinde değişikliğe ve 

korunamamasına neden olmaktadır. Bu durumlar; 

varfarinin dar bir terapötik pencerede olması 

(INR’nin 2 ila 3 arasında olması gerektiği), emboli 

ve kanama gibi ciddi yan etkisinin olması, ilaç ve 

gıdalarla etkileşiminin olması, yavaş etkisi, 

kullanan bireyin yaşı, tedavi uyumsuzluğu, genetik 

durumu, kronik hastalıklarının olmasıdır (9, 28). 

INR değeri tedavinin ilk zamanlarında sık 

aralıklarla ölçülmekte, istenen düzeye geldikten 

sonra rutin olarak 4 haftada bir bakılmaktadır. (26, 

27, 33).  

Varfarin, oral olarak alındıktan sonra yaklaşık 90 

dakikada maksimum seviyeye ulaşır ve (GI) 

sistemden emilir. Yarılanma ömrü 36–42 saat 

arasında değişebilir. Plazma proteinlerine 

(özellikle albümin) bağlı olarak dolaşımda bulunur. 

Yüksek biyoyararlanıma sahiptir (33).  

 

Tablo 1: Varfarin endikasyonları ve terapötik INR 

aralıkları (31, 32) 

Endikasyonlar   INR aralığı 

Venöz tromboemboli 

Pulmoner emboli 

Atrial fibrilasyon 

Biyolojik kalp kapağı protezi 

Serebral venöz tromboz 

Akut miyokard infarktüsü 

Romatizmal mitral kalp 

kapağı hastalığı  

 

 

 

2.0 – 3.0 

 

Mekanik kalp kapağı protezi 

Antifosfolipid sendromu 

MI tekrarını önlemek için 

 

2.5 – 3.5 
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Varfarin günde tek doz oral yolla alınır. İlacı her 

gün aynı saatte almak önemlidir. Aç veya tok 

karnına alınabilir fakat gıda etkileşimi olduğu için 

yemeklerden en az 3 saat önce veya sonra alınması, 

özellikle akşam saatlerinde alınması daha 

uygundur. Eğer bir günlük doz unutulursa sonraki 

gün aynı dozdan devam edilmeli, kesinlikle iki doz 

birden alınmamalıdır (34, 35). Genellikle 5 mg 

varfarin dozu ile başlanır ve INR değerine göre doz 

değişimi ayarlanır. Haftalık doz 75 mg ve üstü 

oluyorsa varfarin direncinden söz edilir (36). 

 

Varfarin İlaç Etkileşimi 

Varfarin, diğer ilaçlarla en çok etkileşime giren ilaç 

grubudur. Varfarinin metabolize olmasında en çok 

sitokrom P-450, CYP2C9 daha az oranda CYP3A4 

ve CYP1A2 enzimleri etkilidir. Aynı enzimler 

birçok ilacında metabolize olmasını sağlamaktadır. 

Bu nedenle varfarin ile birlikte kullanılan bazı 

ilaçlar antikogülan etkide artma ya da azalmaya 

neden olabilir (9, 37). 

Aşağıdaki tablolarda INR’yi arttıran ve azaltan 

ilaçlar kullanılan alanlara göre ayrılmıştır (38) 

(Tablo 2, Tablo 3). 

Tablo 2: INR’yi arttıran ilaçlar 

Antibiyotikler Kardiyovasküler ilaçlar Analjezik, 

antiinflamatuar, 

immünsüpresifler 

Antineoplastikler 

Antidepresanlar 

Mide ilaçları 

Tiroid İlaçları 

Vitamin  

Siprofloksasin  

Amoksisilin 

Pensilin G 

Flukanazol  

Vorikonazol  

 

Amiodaone HCL 

Diltiazem HCL 

Propranolol  

 

Allopurinol  

Nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar 

Asetominofen 

Asetisalisilik asit 

Metilprenizolon 

Tamoksifen  

Sertralin  

Simetidin  

Levotiroksin 

Vitamin E 
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Tablo 3: INR’yi azaltan ilaçlar 

Antibiyotikler  Kardiyovasküler 

ilaçlar 

Analjezik 

Antiinflamatuar 

İmmünsüpresif  

Antidepresanlar 

Antiepileptikler 

Vitamin  

Mide ilaçları 

Tiroid İlaçları 

Rifampin/Rifampisin 

 

Kolestiramin 

Telmisartan 

Spironalaktone  

 

Oral kontraseptif 

Östrojenler  

Barbitüratlar  

Fenitoin sodyum 

Karbamezepin  

Antepsin 

Vitamin K 

Anti-tiroid ilaçlar 

(metimazol) 

Varfarin Besin Etkileşimi 

Varfarin K vitamini antagonisti olarak 

bilinmektedir. Bu nedenle K vitamini içeren birçok 

besin varfarinin etkisinde azalmaya neden 

olmaktadır. Varfarin kullanan bireylerin K vitamini 

açısından diyetlerine dikkat etmeleri 

gerekmektedir (29). Günlük K vitamini ihtiyacı 

erişkin için 70-140 (ortalama 100) mcg arasındadır. 

Bu miktarın üstünde alınan K vitamini varfarinin 

etkisini azaltmaktadır (39). 

Bitkisel ilaçlar insanlar tarafından alternatif tıp 

olarak kullanılan ve halk tarafından doğal olduğu 

için güvenilir olarak bilinen, birçok hastalıkta 

kullanılan ilaç grubudur. Bitkisel ilaçların 

birçoğunun varfarine etkisi çalışmalarla 

desteklenmiştir (tablo 4) (38, 40). 

 

Tablo 4: INR üzerine etki eden besinler (40) 

INR’yi Arttıran 

Besinler ve Bitkisel 

İlaçlar 

Kırmızı biber, Zerdeçal, 

Greyfurt, Sarımsak, Kiraz, 

Alkol, Boldo, Çin melek 

otu, Ginkgo, Goji, Papatya, 

Adaçayı, Kızılcık 

INR’yi Azaltan Besinler 

ve Bitkisel İlaçlar 

Brokoli, Pirinç, Soya, 

Maydanoz, Sarı Kantaron, 

Yeşil Çay, Leblebi 
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Varfarinin Yan etkileri ve Kullanılmaması 

Gereken Durumları 

Varfarinin en sık görülen ve en önemli yan etkisi 

kanamalardır. Varfarine bağlı majör kanama 

riskinin yılda %7-8 oranında olduğu tahmin 

edilmektedir (41). Kanama riski 65 yaş üstü 

bireylerde, tedavinin ilk haftasında ve yüksek doz 

alımında, uzun süre ilaç kullanımında, 

hipertansiyon durumunda, karaciğer ve böbrek 

fonksiyon bozukluğunda, etkileşen ilaç ve besin 

kullanımında daha fazla olmaktadır (9, 42, 43). 

Diğer yan etkiler; alopesi, tat değişikliği, diyare, 

karın ağrısı, hepatit ve emboli olarak bilinmektedir 

(9).  

Varfarin kullanan hastalarda nadir de olsa mor ayak 

sendromu, cilt nekrozu ve kalsiflaksi vakaları 

görülmektedir. Mor ayak sendromu, ayak 

parmaklarında ve yanlarında soğuk ve siyanotik 

görünüme neden olan kolesterol 

mikroembolizasyonu ile ilişkili bir yan etkidir. 

Genellikle varfarin tedavisinin başlangıcından 3 ila 

8 hafta sonrasında görülmektedir. Cilt nekrozu ise 

varfarin tedavisine bağlı protein C eksikliği sonucu 

gelişen deri altı nekrozunun oluştuğu önemli bir 

yan etkidir. Protein C ve protein S eksikliği olan 

hastalarda nekroz riski artmaktadır. Tedavisinde 

varfarin kesilmesi, taze donmuş plazma ve K 

vitamini verilmesi veya düşük moleküler ağırlıklı 

heparin ile antikoagülasyon tedavinin başlanması 

yer almaktadır. Kalsiflaksi veya kalsiyum üremik 

arterioloplati, son dönem böbrek hastalığı olan 

veya olmayan hastalarda ortaya çıkabilecek, 

medial kalsifikasyon, küçük damarlarda intimal 

hiperplazi, tromboz, ağrılı cilt ülseri ve nekrozu ile 

karakterize nadir bir yan etkidir (44). 

Varfarinin kontrendikasyonları; gebelik, varfarin 

veya bileşenlerine karşı aşırı duyarlılık, hemorajik 

eğilimler [aktif GI ülser, serebral anevrizma, 

santral sinir sistemi(SSS) kanamaları, disekan aort 

anevrizması, spinal ponksiyon, ürogenital veya 

solunum yolunda kanama eğilimi/ aktif kanama], 

perikardit, endokardit, plevral effüzyon, eklempsi – 

preeklempsi durumları, malign hipertansiyon, 

kontrol altında olmayan demans, alkolizm, yakın 

zamanda göz, SSS ameliyatı ve geniş travma 

cerrahisi geçirmiş olmak olarak bilinmektedir (44, 

45). 
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Varfarin Dozu Üzerine Etki Eden Bazı 

Hastalıklar 

Varfarin kullanan bireylerin ek kronik hastalığa 

sahip olmaları da INR düzeyine etki 

edebilmektedir. Bu hastalıkların varlığı durumunda 

INR düzeyine daha sık bakılması ve yan etkiler 

bakımından dikkatli olunması gerekmektedir.  

Karaciğer Hastalıkları: Kronik karaciğer hastalığı 

olan bireylerde koagülasyon faktörleri ve 

inhibitörlerinin birçoğu azalmaktadır. Bu nedenle 

varfarine bağlı olmaksızın INR yüksekliği 

görülebilmektedir. Fakat ciddi karaciğer hastalığı 

olan bireyler oto-antikoagüle olarak 

tanımlanmamalıdır (46). Varfarin kullanımında 

kanama eğilimi artacağı için bu hastalığa sahip 

bireylerde INR izlenmesi daha sık olmalı ve daha 

düşük dozlarda doz yönetimi sağlanmalıdır (9). 

Böbrek Hastalığı: Varfarinin böbreklerde atılımı 

az miktardadır. Bu nedenle böbrek hastalığı olan 

bireylerde varfarin kullanımının doz yönetimi 

önemlidir. Orta ve şiddetli böbrek yetmezliği olan 

bireylerde normal böbrek fonksiyonuna sahip 

bireylere kıyasla daha düşük dozlarda varfarin 

tedavisi uygulanmalıdır. Ayrıca, sık INR takibi 

yapılması gerekir. Çünkü orta ve şiddetli böbrek 

yetmezliği kanama ve emboli için risk faktörüdür. 

980 kişinin katıldığı bir araştırmada orta ve şiddetli 

böbrek yetmezliği varfarin dozunda azalma ile 

ilişkilendirilmiş ve kanama için yüksek risk 

faktörüne sahip olduğu açıklanmıştır (47). Ayrıca 

diyaliz programında olan bireyler için hemodiyaliz 

esnasında verilen antikoagülan ilaçların da 

kanamayı 2 ila 4 kat arttırdığı saptanmıştır (48).  

Kalp yetmezliği: Kalp yetmezliğinin INR 

stabilizasyonunda etkili olduğu bilinmektedir. 

15.276 AF’li bireyin katıldığı bir araştırmada kalp 

yetmezliğinin INR stabilizasyonunda negatif etki 

ettiği bildirilmiştir (49). 1077 kişinin katıldığı 

başka bir çalışmada ise kalp yetmezliği olan 

bireylerde kanama riskinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (50). 

Tiroid hastalıkları: Graves Hastalığı, pıhtılaşma 

faktörlerinin azalması ya da protrombin ve faktör 

Ⅶ’nin artan katabolizması nedeniyle varfarine 

karşı duyarlılığı arttırmaktadır. Graves hastalığının 

tedavisinde kullanılan metimazol INR değerini 

azaltan bir ilaç olduğu için varfarin kullanımında 

dozun arttırılması gerekmektedir (48). 

Hipotiroidi hastalığında ilaç tedavisine 

başlandığında INR’nin daha sık izlenmesi 
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önemlidir. Tiroid replasman tedavisinde kullanılan 

ilaçlar varfarinin etkisini arttıracağı için kanamaya 

neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi 

başlangıcında daha az varfarin dozuyla başlanması 

gerekmektedir (38, 48). 

Akut Hastalık Durumu: Akut hastalıklar; K 

vitamini alımı, VKA metabolizması ve ilaç 

etkileşimleri, özellikle enfeksiyonlar ve GI 

hastalıklar üzerindeki etkiler yoluyla 

antikoagülasyonu etkileyebilir (51). 300 kişinin 

katıldığı prospektif bir kohort çalışmasında INR≥6 

ile gelen hastalar için risk faktörü olarak, diyare 

%12.8, hipertermi %2.9 olarak bulunmuştur (52). 

İleri Yaş: Nüfusun yaşlanması ile birlikte yaşa 

bağlı oluşan hastalıklar artmaktadır. Bu hastalıklar 

başta bilinen bir ritim bozukluğu olan AF, inme, 

karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında azalma 

olarak söylenebilir. Özellikle AF yaygınlığı yaşla 

birlikte artmakta olup inme gibi tromboembolik 

olaylara neden olabilmektedir. Değiştirilemeyen 

risk faktörü olarak bilinen yaş, varfarin tedavisi 

alan bireylerde kanama olaylarını arttırmaktadır. 

Bu nedenle ileri yaş bireylerde doz miktarının 

azaltılması ve sık INR takibi yapılması önemlidir 

(53).  

Varfarinin Özel Popülasyonlarda Kullanımı   

Varfarin, plasentadan geçip fetüsü etkileyebileceği 

için hamilelik durumunda, özel durumlar dışında 

kullanılması önerilmeyen bir ilaçtır. Özellikle VTE 

tedavisinde ilk trimesterde kullanılmamalıdır. 

Çünkü ilk trimesterde varfarin kullanımına bağlı 

varfarin embriyopatisi denilen fetal anomalilere 

neden olabilmektedir (54). Özellikle ilk trimesterin 

6. ve 9. haftası arasında varfarin kullanımına bağlı 

fetal varfarin sendromu oluşabilmektedir. Nazal 

hipoplazi veya stippled epifizler (ektopik 

kalsifikasyonlar), optik atrofi ve zihinsel engellilik 

gibi anomalilere neden olabilmektedir. 

Kraniyofasiyal anomalilikler, yenidoğanlarda 

solunum problemlerine yol açabilen nazal 

hipoplaziyi içermektedir (55, 56). İkinci ve üçüncü 

trimesterde varfarin kullanılabilir. Hastanın 

durumu uygunsa varfarinle birlikte 81 mg aspirin 

kullanılması tavsiye edilmektedir (57). Varfarin 

yerine unfraksiyone heparin (UFH) veya düşük 

molekül ağırlıklı heparin (DMAH) 

kullanılmaktadır. Bu ilaçlar plesantayı geçmeyen 

ilaçlar olduğu için fetal kanamaya ya da herhangi 

bir anomaliye neden olmaz. Doğum öncesi 24-36 

saat öncesi kesilmesi doğum sırasında oluşabilecek 
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kanamanın önlenmesini sağlar (54). Mekanik kalp 

kapağı olan hamilelerde varfarin kullanımı 

tartışmalıdır. Ulusal ve uluslararası kılavuzlar, 

günlük doz gereksinimi ≤5mg ise ve hastayla 

riskler ve faydalar konuşulmuşsa ve hasta kabul 

ettiyse ilk trimesterde ve termde varfarin 

kullanılabilir. Varfarin gereksinimi >5mg ise veya 

hasta için tromboz riskinden çok embriyopati riski 

daha önemli ise UFH veya DMAH kullanılabilir. 

Emzirme döneminde varfarin süte geçmediği için 

kullanılmasında sakınca yoktur (57). 

Varfarin kullanımına yönelik bir diğer özel durum 

ise perioperatif dönemdir. Bu konuda Amerikan 

Kardiyoloji Koleji 2017’de nonvalvüler atrial 

fibrilasyon olan hastalar için, Amerika Göğüs 

Hekimleri Koleji 2012’de perioperatif yönetim için 

kanıta dayalı kılavuzlar oluşturmuşlardır. Bu 

kılavuzlarda majör ve minör cerrahi durumunda 

varfarinin hangi durumlarda, kaç gün önceden 

kesilip kesilmeyeceği açıkça belirtilmiştir (58, 59). 

Varfarin Kullanımında Hemşirenin Önemi 

Varfarin, birçok kronik hastalıkların tedavisinde 

kullanılan bir ilaç olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Kullanımı, izlenmesi, yan etkisi, ilaç-gıda 

etkileşimi gibi durumları göz önüne aldığımızda 

takibi zor bir ilaçtır. Bu nedenle varfarin kullanan 

bireylerin hemşireler tarafından değerlendirilmesi 

gerekmektedir (29).  

Hemşirelerin hasta davranışı üzerinde önemli 

etkileri vardır. Çünkü hemşireler, hasta bireyle ilk 

karşılaşan ve iletişimi en fazla olan meslek 

grubudur. Bu nedenle varfarinin olumsuz 

etkilerinden hastayı korumakta hemşirelere 

düşmektedir. Bu da hasta birey ve ailesinin eğitimi 

ile mümkün olabilmektedir. Hemşirenin en önemli 

rollerinden biri de sağlık eğitimciliğidir (4, 10). 

Sağlık eğitiminin ilk adımı olan eğitim 

gereksinimlerinin belirlenmesi, varfarin ile ilgili 

yapılacak eğitim ve danışmanlık sürecinin temelini 

oluşturarak, hemşirelerin hasta eğitiminde daha 

aktif rol oynamalarını sağlamaktadır. Hasta 

eğitimi, varfarin tedavisi alan bireylerde tedaviyi 

optimize etmede ve komplikasyonları azaltmada 

önemli bir faktördür. Yapılan çalışmalar hasta 

bireylerin varfarin kullanımı konusunda 

bilgilerinin yetersiz olduğunu saptamıştır (2, 16, 

60, 61). Birçok çalışma ise, hasta eğitimi sonrası 

bilgi düzeylerinin arttığını, komplikasyonların 

azaldığını ve INR aralığının sabit kaldığını 

göstermiştir (4, 10, 20, 62).  
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Varfarin kullanan bireyin eğitimi yatan hasta için 

taburcu olmadan planlanması gerekmektedir. 

Poliklinik hastası için eğitim programları 

oluşturularak bireylerin eğitim ihtiyacı 

karşılanmalıdır. Grup eğitimi, telefonla görüşme, 

yüz yüze görüşme, video ile eğitim gibi görsel ve 

işitsel eğitim materyalleri kullanılarak bireylerin 

öğrenme durumuna göre eğitim planlanabilir. 

Singla’nın 2003’te yaptığı bir çalışmada grup 

eğitiminin varfarin ile ilgili bilgi düzeyini daha çok 

arttırdığı saptanmıştır (63). Manzato ve 

arkadaşlarının 2021’de yayınladığı çalışmada ise 

telefonla görüşerek yapılan bilgilendirmenin bilgi 

düzeyini arttırdığı saptanmıştır (62). 

Varfarin kullanımına bağlı gelişebilecek sorunları 

en aza indirmek için hemşirenin eğitim içeriğinde 

yer vermesi gereken bilgiler şunlardır (10, 15, 29); 

• Hastanın varfarini neden kullandığı, ne zaman 

alacağı, dozu, unutursa ne yapacağı, hangi ilaç 

ve gıdalarla etkileştiği, INR takibinin önemi  

• Varfarin kullanırken başlanan ya da 

sonlandırılan herhangi bir başka ilacın doktor 

ve hemşirelere iletilmesi gerektiği   

• INR ve TTR aralığının sabitliğini daha iyi takip 

etmek için mümkünse aynı laboratuvar 

ortamında ölçülmesi, mümkün değilse doktor 

ve hemşireye bu durumu iletmesi gerektiği  

• Hastaların ellerinde INR değeri ve aldığı 

varfarin dozunu gösteren bir tablo olması ve 

aldığı her dozu kaydetmesi, hekimin önerdiği 

şekilde INR ölçümü yapılması gerektiği  

• Varfarin VKA olarak görev yaptığı için 

özellikle K vitamininden zengin yiyecekler 

yenildiğinde ne gibi etkileri olduğu ne kadar 

aralılarla bu yiyecekleri yemesi gerektiği  

• Kanama riskleri olduğundan erkek hastalarda 

tıraş olurken jilet yerine makine kullanılması, 

diş fırçalarken yumuşak fırça tercih edilmesi, 

darbelerden korunması, küçük kesiklerde 

kesilen bölgeye en az 5-10 dakika baskı 

uygulanması, burun kanaması, gaitada kan 

görülmesi, ağızdan kan gelmesi gibi büyük 

kanama durumlarında acile başvurması 

gerektiği 

• Valselva manevrasından (özellikle 

konstipasyondan) kaçınılması 

• Herhangi bir cerrahi işlem düşünülüyorsa (diş 

tedavisi de dahil) varfarin kullanıldığının 

söylenmesi gerektiği  
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Hemşirelerin hasta eğitimi ile varfarinin yan etki ve 

komplikasyonlarını azaltmasının önemli 

noktalarından biri de hemşirelerin varfarin 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmasıdır. Yapılan 

çalışmalar hemşirelerin bu konudaki bilgilerinin 

yetersiz olduğunu göstermiştir (26, 27). Yapılan 

birçok çalışmada hizmet içi eğitim verilmesinin 

hemşirelerin antikoagülan hakkındaki bilgi 

düzeylerini arttırdığı saptanmıştır (64-66). 

Görüldüğü üzere varfarin konusunda hasta 

eğitiminin önemli olduğu kadar hemşirelerin de bu 

konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

SONUÇ 

Günümüzde en çok kullanılan OAK, varfarindir. 

Varfarin iki ucu keskin bir bıçak gibidir, 

endikasyonuna göre dozu çok iyi ayarlanmalıdır, az 

veya fazla verilmesi hastaya ciddi zararlar 

verebilir. Varfarinin dar bir terapötik aralığa sahip 

olması, ilaç ve besin etkileşimi, bireye özgü 

sorunlar, sık laboratuvar kontrolü, kanama ve 

emboli gibi önemli yan etkilerinin olması 

nedeniyle kullanımı zor bir ilaçtır. Bu nedenle ilaç 

başlarken ve devam ettiği müddetçe bireye eğitim 

verilmesi ve tekrarlanması gerekmektedir. Yapılan 

çalışmalarda OAK ile ilgili verilen eğitim sonrası 

INR ve TTR değerinin istenilen seviyede olduğu ve 

olumsuz yan etkileri azalttığı saptanmıştır (4, 20, 

21). 

Varfarin eğitimi bireye özgü ve bireyin 

gereksinimlerine göre planlanmalıdır. 

Hemşirelerin bu konuda doğru ve güvenilir bir bilgi 

vermesi önem arz etmektedir. Bu da hemşirelerin 

OAK’larla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasıyla 

mümkündür. Ayrıca hasta bakımı veren kurumların 

OAK’larla ilgili hemşirelerin bilgi düzeyini belli 

aralıklarla değerlendirmesi ve eksik olduğu 

belirlenen konularda hizmet içi eğitim planlaması 

önemlidir. 
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