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DERLEME
Varfarin Kullannminda Hemsirenin Onemi: iki Ucu Keskin Bicak
Hatice US?, Giilay YAZICI?

oz

Varfarin, Diinya’da tromboembolik olaylarin 6énlenmesinde en yaygin olarak kullanilan oral antikoagiilandir. Dar bir
terapotik etkiye sahip olmasinin yani sira ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi sonucu 6nemli yan etkilerin olugmasi nedeniyle
klinik olarak kullanimi zor bir ilagtir. Son yillarda bir¢ok yeni oral antikoagiilan ila¢ bulunsa da yeteri kadar kanit
olmadigindan kullanimlar1 yaygin degildir. Bu nedenle varfarinin yan etkilerini, hangi ila¢ ve besinlerle etkilestigini,
doz yonetimini, etki mekanizmasini bilmek herhangi bir komplikasyon olusumunu azaltmakta yardimci olacaktir.
Bunun i¢in de hemsire ve saglik personelinin egitimi ¢ok 6nemlidir. Saglik profesyonelleri i¢inde hemsire, hasta ve
ailesiyle ilk iletisime gecen ve ilk bilgilere ulasan meslek grubudur. Hemsirelerin en 6nemli sorumluluklarindan biri de
hasta egitimidir. Hemsire hasta egitimi ile hastanin giivenli bir sekilde varfarin kullanimini saglayabilmeli ve hastay1

olasi problemlerden koruyabilmelidir.
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The Importance of The Nurse at The Use of Warfarin: Double-Edged Sword
Hatice US?, Giilay YAZICP?

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 hot 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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Varfarin Kullanimmda Hemsirenin Onemi: iki Ucu Keskin Bigak

GIRIS
Giliniimlizde tromboembolik olaylar 6nemli
morbidite ve mortalite oranma sahip problemler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Tromboembolik
olaylarin tedavisinde ¢ogu zaman medikal tedavi
olarak oral

antikoagiilanlar (OAK)

kullanilmaktadir.  OAK’lar;  kardiyovaskiiler,
serebral, pulmoner ya da alt ekstremite ile ilgili
bircok tromboembolik olaylarda kullanilan, uzun
stireli koruma saglayan ve yaygin olarak uygulanan
tedavi seklidir (2-4). Birgok yeni OAK
bulunmasina ragmen diinya capinda en ¢ok
kullanilan ve tercih edilen ila¢ varfarin olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1, 5, 6).

Varfarin 1950’lerden beri kullanilmakta ve vitamin
K antagonisti (VKA) olarak gorev yapmaktadir.
Karacigerde sentezlenen vitamin K pihtilasma
faktorleri olan faktor II (protrombin), VII, IX, X ve
vitamin K bagimli koagulasyon inhibitérleri olan
protein C, S ve Z’yi bloke ederek etkisini
gostermektedir (7-9). Varfarin; atrial fibrilasyon
(AF), mekanik ve prostetik kalp kapak¢ig
ameliyat1, vendz tromboemboli (VTE), miyokard
infarktiisiit. ~ (MI), antifosfolipid sendromu,

pulmoner emboli (PE) ve serebrovaskiiler hastalik

gibi durumlarda endikedir (9-11). Varfarinin dar
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bir terapotik aralifa sahip olmasi, ilag ve besin
etkilesimi gibi olumsuz durumlar1 vardir. Bu
nedenle etkin plazma diizeyinin saglanmasi i¢in
stirekli takip edilmesi gereken bir ilagtir. Varfarinin
etkinligini saglamak i¢in protrombin zamani ve
standartlastirilmis  kontrol  serum  arasindaki
orandan elde edilen International Normalized Ratio
(INR) degeri olgiilmektedir (12). Varfarin dozu
INR degerine gore ayarlanmaktadir. INR degeri
istenilen diizeyin altinda ise emboli, lstlinde ise
kanama riski olabilmektedir (13). Goriildigii tizere
birgok hayati organda etki gosteren varfarinin
hatal1 kullanimi sonucu kanama ve emboli gibi geri
doniisii olmayan onemli yan etkiler goriilebilir.
Gilingérer’in  Ocak 2021°de yaymladigi bir
calismada, varfarin kullanan ve herhangi bir
nedenle acile bagvuran 783 kisiden 329’unda
(%42) kanama saptanmigstir. Kanama bolgeleri;
idrar yolu kanamasi (n:66), iist solunum yolu
kanamasi (n:65), dis eti kanamasi (n:48) st
gastrointestinal (GI) kanama (n:45), intraserebral
kanama (n: 34), alt GI kanama (n:20) olarak
belirlenmistir (14). Ayrica, yapilan ¢aligmalarda
acile bagvuran hastalarin tedavi konusundaki bilgi

eksiklikleri (15, 16), ilag-ilag¢ etkilesimleri ve ilag-
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besin etkilesimleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir (17). Bu nedenle varfarin
kullanan hastalarin tedaviyle ilgili bilgilendirilmesi
ve tedavi boyunca takip edilmesi Onem arz
etmektedir. Hastalara egitimde verilmesi gereken
konular; ilacin dozu, alinma saati, etki
mekanizmasi, laboratuvar kontrolleri ve Onemi,
yan etkileri, ilag-ilag ve gida-ilag etkilesimi olarak
yer almaktadir (18, 19). Hastalarin egitimle
bilgilendirilmesi major yan etkilerin hatta 6liimiin
bile oOnemli o6l¢iide azalmasini saglamaktadir.
Dagcr ve Oren’in 2015°te yaymladigi ¢aligmada,
varfarin kullanan hastalara, hemsireler tarafindan
ilaca yonelik verilen egitimin INR diizeyini
istendik diizeyde tuttugu saptanmistir (4). Johnson
ve arkadaglarimin (2012) yaptigr calismada ise
hemsireler tarafindan verilen hasta egitiminin
tedaviye uyumu arttirdigi ve egitim programlarinin
onemi  vurgulannstir  (20).  Ozcan  ve
arkadaslarinin 2013’te yaptig1 calismada, varfarin
kullanan hastalara grup egitimi yapilmistir. On test
ve son test olarak degerlendirilen hastalarin egitim
sonrast bilgi diizeylerinin 4.7+£2.8’den 8.1£1.2°¢
yiikseldigi goriilmiistir (21). Armstrong ve

arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢caligmada ise yapilan
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hemsirelik egitiminin hasta bilgi diizeyini %54 ’ten
%80’¢ ¢gikardigi saptanmistir (22).

Ortak Komisyon Ulusal Hasta Giivenligi Hedefine
gore OAK’larin kritik yonlerinin hasta ve hasta
yakinlarina egitim olarak verilmesi gerekmektedir
(23). OAK alan hastalarin egitimi, ‘Ortak
Komisyon 2011 Ulusal Hasta Gilivenligi Hedefleri’
(Joint Commission’s 2011 National Patient Safety
Goal) kilavuzunda yasamsal bir komponent olarak
aciklanmistir  (24). OAK’larla ilgili hasta
egitiminde Ozellikle hemsire ve hekimlere 6nemli
gorevler diismektedir.

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda hasta
bireyle ilk karsilasan, hasta bilgilerine ilk ulasan,
hasta ile en ¢ok birebir iletisim kuran meslek
grubudur. Bu nedenle hemsireler hastalarin
tedaviye uyumu konusunda  davranislarini
etkileyebilecek konumdadirlar (25). Hemsirelerin
en 6nemli gorevlerinden biri hasta egitimi yaparak
bireylerin tedavileri konusunda saglikli karar
almasini ve tedaviye uyumunu saglamaktir (10).
Hemsirelerin dogru ve giivenilir bilgi vermesi i¢in
kendi bilgi diizeylerinin de yeterli olmasi
gerekmektedir. Ferguson ve arkadaglar1 (2016) ile

Oterhals ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda
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hemsirelerin varfarin hakkindaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu gosterilmistir (26, 27).

Varfarin Doz Yonetimi

Varfarinin antikoagiilasyon etkisinin olusmasi i¢in
doz ayarlamasinin yapilmasi gerekir. Varfarin i¢in
INR olarak ifade edilen protrombin zamani (PT)
birimi kullanilmaktadir (28, 29). Genel olarak ortak
INR degeri 2 ila 3 arasindadir. Bu deger varfarinin
kullanildig1 duruma gore degisiklik
gosterebilmektedir (Tablo 1) (30-32). INR
izleminde esas amag¢ zamanla INR degerinin ne
kadar korundugu, monitdrize edildigidir. INR’nin
terapdtik aralikta kalmasi ve antikoagiilasyonun
kontroliiniin daha kaliteli olmas1 i¢in terapotik
aralikta kalma zamani (TTR) 6l¢iiliir. TTR oraninin
%75 1tzeri olmast INR’nin terapétik aralikta
kaldigini gosterir. TTR %60 altinda ise kanama ve
tromboembolik olay oranlari yiikselmektedir (31).
Fakat bazi durumlar INR degerinde degisiklige ve
korunamamasina neden olmaktadir. Bu durumlar;
varfarinin dar bir terapdtik pencerede olmasi
(INR’nin 2 ila 3 arasinda olmasi gerektigi), emboli
ve kanama gibi ciddi yan etkisinin olmasi, ilag ve

gidalarla etkilesiminin olmasi, yavas etkisi,

kullanan bireyin yasi, tedavi uyumsuzlugu, genetik
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durumu, kronik hastaliklarinin olmasidir (9, 28).
INR degeri tedavinin ilk zamanlarinda sik
araliklarla Ol¢iilmekte, istenen diizeye geldikten
sonra rutin olarak 4 haftada bir bakilmaktadir. (26,
27, 33).

Varfarin, oral olarak alindiktan sonra yaklasik 90
dakikada maksimum seviyeye ulasir ve (GI)
sistemden emilir. Yarilanma Omrii 3642 saat
arasinda  degisebilir.  Plazma  proteinlerine

(6zellikle albiimin) bagli olarak dolasimda bulunur.

Yiiksek biyoyararlanima sahiptir (33).

Tablo 1: Varfarin endikasyonlar ve terapotik INR

araliklar1 (31, 32)

Endikasyonlar INR arahg

Venoz tromboemboli
Pulmoner emboli
Atrial fibrilasyon
Biyolojik kalp kapagi protezi | 2.0 — 3.0
Serebral vendz tromboz
Akut miyokard infarktiisti
Romatizmal mitral  kalp

kapag1 hastalig1

Mekanik kalp kapagi protezi
Antifosfolipid sendromu 25-35

MI tekrarini 6nlemek i¢in
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Varfarin giinde tek doz oral yolla alinr. ilact her
glin ayni saatte almak Onemlidir. A¢ veya tok
karnina alinabilir fakat gida etkilesimi oldugu i¢in
yemeklerden en az 3 saat once veya sonra alinmasi,
Ozellikle aksam saatlerinde alinmasi daha
uygundur. Eger bir giinliik doz unutulursa sonraki
giin ayn1 dozdan devam edilmeli, kesinlikle iki doz
birden alinmamalidir (34, 35). Genellikle 5 mg
varfarin dozu ile baslanir ve INR degerine gore doz

degisimi ayarlanir. Haftalik doz 75 mg ve iisti

oluyorsa varfarin direncinden s6z edilir (36).

Tablo 2: INR’yi arttiran ilaglar

Us H. ve Yazic1 G.

Varfarin Ilac Etkilesimi

Varfarin, diger ilaglarla en ¢ok etkilesime giren ilag
grubudur. Varfarinin metabolize olmasinda en ¢ok
sitokrom P-450, CYP2C9 daha az oranda CYP3A4
ve CYP1A2 enzimleri etkilidir. Ayn1 enzimler
bir¢ok ilacinda metabolize olmasini saglamaktadir.
Bu nedenle varfarin ile birlikte kullanilan bazi
ilaglar antikogiilan etkide artma ya da azalmaya
neden olabilir (9, 37).

Asagidaki tablolarda INR’yi arttiran ve azaltan
ilaglar kullanilan alanlara gore ayrilmistir (38)

(Tablo 2, Tablo 3).

Metilprenizolon

Tamoksifen

Antibiyotikler Kardiyovaskiiler ilaglar | Analjezik, Antidepresanlar
antiinflamatuar, Mide ilaglan
immiinsiipresifler Tiroid Ilaclar
Antineoplastikler Vitamin

Siprofloksasin Amiodaone HCL Allopurinol Sertralin

Amoksisilin Diltiazem HCL Nonsteroid Simetidin

Pensilin G Propranolol antiinflamatuar ilaglar Levotiroksin

Flukanazol Asetominofen Vitamin E

Vorikonazol Asetisalisilik asit
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Tablo 3: INR’yi azaltan ilaglar

Us H. ve Yazic1 G.

Spironalaktone

Antibiyotikler Kardiyovaskiiler Analjezik Antidepresanlar
ilaglar Antiinflamatuar Antiepileptikler
Immiinsiipresif Vitamin
Mide ilaclar:
Tiroid flaclar
Rifampin/Rifampisin Kolestiramin Oral kontraseptif Barbitiiratlar
Telmisartan Ostrojenler Fenitoin sodyum

Karbamezepin
Antepsin
Vitamin K
Anti-tiroid ilaglar

(metimazol)

Varfarin Besin Etkilesimi

Varfarin K  vitamini  antagonisti  olarak
bilinmektedir. Bu nedenle K vitamini i¢eren bir¢ok
besin varfarinin  etkisinde azalmaya neden
olmaktadir. Varfarin kullanan bireylerin K vitamini
acisindan diyetlerine dikkat etmeleri
gerekmektedir (29). Giinlik K vitamini ihtiyaci
eriskin i¢in 70-140 (ortalama 100) mcg arasindadir.
Bu miktarin {istiinde alinan K vitamini varfarinin
etkisini azaltmaktadir (39).

Bitkisel ilaglar insanlar tarafindan alternatif tip

olarak kullanilan ve halk tarafindan dogal oldugu

icin giivenilir olarak bilinen, bir¢cok hastalikta

kullanilan ilag grubudur. Bitkisel ilaclarin

birgogunun  varfarine etkisi caligmalarla

desteklenmistir (tablo 4) (38, 40).

Tablo 4: INR iizerine etki eden besinler (40)

INR’yi Arttiran | Kirmiz1 biber, Zerdegal,
Besinler ve Bitkisel | Greyfurt, Sarimsak, Kiraz,
ilaclar Alkol, Boldo, Cin melek
otu, Ginkgo, Goji, Papatya,

Adagayi, Kizilcik

INR’yi Azaltan Besinler | Brokoli, Piring, Soya,
ve Bitkisel Tlaclar Maydanoz, Sar1 Kantaron,

Yesil Cay, Leblebi
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Varfarinin Yan etkileri ve Kullamlmamasi
Gereken Durumlar

Varfarinin en sik goriilen ve en 6nemli yan etkisi
kanamalardir. Varfarine baglhi majér kanama
riskinin yilda %7-8 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir (41). Kanama riski 65 yas isti
bireylerde, tedavinin ilk haftasinda ve yliksek doz
allminda, wuzun sire ila¢  kullaniminda,
hipertansiyon durumunda, karaciger ve bdbrek
fonksiyon bozuklugunda, etkilesen ila¢ ve besin
kullaniminda daha fazla olmaktadir (9, 42, 43).
Diger yan etkiler; alopesi, tat degisikligi, diyare,
karin agrisi, hepatit ve emboli olarak bilinmektedir
(9).

Varfarin kullanan hastalarda nadir de olsa mor ayak
sendromu, cilt nekrozu ve kalsiflaksi vakalari
goriilmektedir. Mor ayak sendromu, ayak
parmaklarinda ve yanlarinda soguk ve siyanotik
goriinlime neden olan kolesterol
mikroembolizasyonu ile iligkili bir yan etkidir.
Genellikle varfarin tedavisinin baglangicindan 3 ila
8 hafta sonrasinda goriilmektedir. Cilt nekrozu ise
varfarin tedavisine bagl protein C eksikligi sonucu

gelisen deri altt nekrozunun olustugu Snemli bir

yan etkidir. Protein C ve protein S eksikligi olan

Us H. ve Yazic1 G.

hastalarda nekroz riski artmaktadir. Tedavisinde
varfarin kesilmesi, taze donmus plazma ve K
vitamini verilmesi veya diisiik molekiiler agirlikli
heparin ile antikoagiilasyon tedavinin baslanmasi
yer almaktadir. Kalsiflaksi veya kalsiyum tiremik
arterioloplati, son donem bobrek hastalifi olan
veya olmayan hastalarda ortaya c¢ikabilecek,
medial kalsifikasyon, kiiclik damarlarda intimal
hiperplazi, tromboz, agrili cilt {ilseri ve nekrozu ile
karakterize nadir bir yan etkidir (44).

Varfarinin kontrendikasyonlari; gebelik, varfarin
veya bilesenlerine kars1 asir1 duyarlilik, hemorajik
egilimler [aktif GI iilser, serebral anevrizma,
santral sinir sistemi(SSS) kanamalari, disekan aort
anevrizmasi, spinal ponksiyon, lirogenital veya
solunum yolunda kanama egilimi/ aktif kanama],
perikardit, endokardit, plevral effiizyon, eklempsi —
preeklempsi durumlari, malign hipertansiyon,
kontrol altinda olmayan demans, alkolizm, yakin
zamanda goz, SSS ameliyati ve genis travma
cerrahisi gecirmis olmak olarak bilinmektedir (44,

45).
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Varfarin Dozu Uzerine Etki Eden Baz
Hastahklar

Varfarin kullanan bireylerin ek kronik hastaliga
sahip olmalart da INR diizeyine etki
edebilmektedir. Bu hastaliklarin varligi durumunda
INR diizeyine daha sik bakilmasi ve yan etkiler

bakimindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Karaciger Hastaliklari: Kronik karaciger hastaligi

olan bireylerde koagiilasyon faktorleri ve
inhibitorlerinin bircogu azalmaktadir. Bu nedenle
varfarine bagli olmaksizin INR yiiksekligi
goriilebilmektedir. Fakat ciddi karaciger hastaligi
olan bireyler oto-antikoagiile olarak
tanimlanmamalidir (46). Varfarin kullaniminda
kanama egilimi artacag: i¢in bu hastalifa sahip
bireylerde INR izlenmesi daha sik olmali ve daha

diisiik dozlarda doz yonetimi saglanmalidir (9).

Bobrek Hastaligi: Varfarinin bobreklerde atilimi

az miktardadir. Bu nedenle bobrek hastaligi olan
bireylerde varfarin kullanimmin doz yonetimi
onemlidir. Orta ve siddetli bobrek yetmezligi olan
bireylerde normal bobrek fonksiyonuna sahip
bireylere kiyasla daha diisiik dozlarda varfarin
tedavisi uygulanmalidir. Ayrica, sik INR takibi

yapilmas1 gerekir. Ciinkii orta ve siddetli bobrek

Us H. ve Yazic1 G.

yetmezligi kanama ve emboli i¢in risk faktoriidiir.
980 kisinin katildig1 bir arastirmada orta ve siddetli
bobrek yetmezligi varfarin dozunda azalma ile
iliskilendirilmis ve kanama i¢in yiiksek risk
faktoriine sahip oldugu agiklanmustir (47). Ayrica
diyaliz programinda olan bireyler i¢in hemodiyaliz
esnasinda verilen antikoagiilan ilaglarin da
kanamayi 2 ila 4 kat arttirdig1 saptanmigtir (48).

Kalp yetmezligi: Kalp yetmezliginin INR

stabilizasyonunda etkili oldugu bilinmektedir.
15.276 AF’li bireyin katildig1 bir arastirmada kalp
yetmezliginin INR stabilizasyonunda negatif etki
ettigi bildirilmistir (49). 1077 kisinin katildig
bagska bir calismada ise kalp yetmezligi olan
bireylerde kanama riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (50).

Tiroid hastaliklari: Graves Hastaligi, pithtilasma

faktorlerinin azalmasi ya da protrombin ve faktor
VII'nin artan katabolizmasi nedeniyle varfarine
kars1 duyarliligr arttirmaktadir. Graves hastaliginin
tedavisinde kullanilan metimazol INR degerini
azaltan bir ila¢ oldugu i¢in varfarin kullaniminda
dozun arttirilmasi gerekmektedir (48).

tedavisine

Hipotiroidi hastaliginda ilag

baglandiginda INR’nin daha sik izlenmesi
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onemlidir. Tiroid replasman tedavisinde kullanilan
ilaglar varfarinin etkisini arttiracagi i¢in kanamaya
neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi
baslangicinda daha az varfarin dozuyla baslanmasi
gerekmektedir (38, 48).

Akut Hastalik  Durumu: Akut hastaliklar; K

vitamini alimi, VKA metabolizmas: ve ilag
etkilesimleri, 0Ozellikle enfeksiyonlar ve GI
hastaliklar tizerindeki etkiler yoluyla
antikoagiilasyonu etkileyebilir (51). 300 kisinin
katildig1 prospektif bir kohort calismasinda INR>6
ile gelen hastalar i¢in risk faktorii olarak, diyare
%12.8, hipertermi %2.9 olarak bulunmustur (52).

Ileri Yas: Niifusun yaslanmasi ile birlikte yasa
bagli olusan hastaliklar artmaktadir. Bu hastaliklar
basta bilinen bir ritim bozuklugu olan AF, inme,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda azalma
olarak sdylenebilir. Ozellikle AF yaygmhig1 yasla
birlikte artmakta olup inme gibi tromboembolik
olaylara neden olabilmektedir. Degistirilemeyen
risk faktorii olarak bilinen yas, varfarin tedavisi
alan bireylerde kanama olaylarmi arttirmaktadir.

Bu nedenle ileri yas bireylerde doz miktarinin

azaltilmasi ve sik INR takibi yapilmasi 6nemlidir

(53).

Us H. ve Yazic1 G.

Varfarinin Ozel Popiilasyonlarda Kullanimi

Varfarin, plasentadan geg¢ip fetiisii etkileyebilecegi
i¢in hamilelik durumunda, 6zel durumlar disinda
kullanilmas1 6nerilmeyen bir ilactir. Ozellikle VTE
tedavisinde ilk trimesterde kullanilmamalidir.
Ciinkii ilk trimesterde varfarin kullanimina bagl
varfarin embriyopatisi denilen fetal anomalilere
neden olabilmektedir (54). Ozellikle ilk trimesterin
6. ve 9. haftas1 arasinda varfarin kullanimina baglh
fetal varfarin sendromu olusabilmektedir. Nazal
hipoplazi veya stippled epifizler (ektopik
kalsifikasyonlar), optik atrofi ve zihinsel engellilik
gibi anomalilere neden olabilmektedir.
Kraniyofasiyal —anomalilikler, yenidoganlarda
solunum problemlerine yol agabilen nazal
hipoplaziyi igermektedir (55, 56). Ikinci ve iigiincii
trimesterde  varfarin  kullanilabilir.  Hastanin
durumu uygunsa varfarinle birlikte 81 mg aspirin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (57). Varfarin
yerine unfraksiyone heparin (UFH) veya diisiik
molekiil agirlikl heparin (DMAH)
kullanilmaktadir. Bu ilaglar plesantayr gegmeyen
ilaclar oldugu i¢in fetal kanamaya ya da herhangi

bir anomaliye neden olmaz. Dogum o6ncesi 24-36

saat Oncesi kesilmesi dogum sirasinda olusabilecek
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kanamanin 6nlenmesini saglar (54). Mekanik kalp
kapagt olan hamilelerde varfarin kullanimi
tartismalidir. Ulusal ve uluslararas: kilavuzlar,
giinliik doz gereksinimi <5mg ise ve hastayla
riskler ve faydalar konusulmussa ve hasta kabul
ettiyse ilk trimesterde ve termde varfarin
kullanilabilir. Varfarin gereksinimi >5mg ise veya
hasta i¢in tromboz riskinden ¢ok embriyopati riski
daha 6nemli ise UFH veya DMAH kullanilabilir.
Emzirme doneminde varfarin siite gegmedigi igin
kullanilmasinda sakinca yoktur (57).

Varfarin kullanimina yonelik bir diger 6zel durum
ise perioperatif donemdir. Bu konuda Amerikan
Kardiyoloji Koleji 2017°de nonvalviiler atrial
fibrilasyon olan hastalar i¢in, Amerika Gogiis
Hekimleri Koleji 2012°de perioperatif yonetim igin
kanita dayali kilavuzlar olusturmuslardir. Bu
kilavuzlarda major ve mindr cerrahi durumunda
varfarinin hangi durumlarda, ka¢ giin 6nceden
kesilip kesilmeyecegi acikga belirtilmistir (58, 59).
Varfarin Kullamminda Hemsirenin Onemi
Varfarin, bir¢ok kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ilag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kullanimi, izlenmesi, yan etkisi, ilag-gida

etkilesimi gibi durumlar1 géz Oniine aldigimizda

Us H. ve Yazic1 G.

takibi zor bir ilagtir. Bu nedenle varfarin kullanan
bireylerin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (29).

Hemsirelerin hasta davranisi {izerinde Onemli
etkileri vardir. Ciinkii hemsireler, hasta bireyle ilk
karsilasan ve iletisimi en fazla olan meslek
grubudur. Bu nedenle varfarinin  olumsuz
etkilerinden hastayr korumakta hemsirelere
diismektedir. Bu da hasta birey ve ailesinin egitimi
ile miimkiin olabilmektedir. Hemsirenin en 6nemli
rollerinden biri de saglik egitimciligidir (4, 10).
Saglik  egitiminin ilk adimi olan egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, varfarin ile ilgili
yapilacak egitim ve danigmanlik siirecinin temelini
olusturarak, hemsirelerin hasta egitiminde daha
aktif rol oynamalarint saglamaktadir. Hasta
egitimi, varfarin tedavisi alan bireylerde tedaviyi
optimize etmede ve komplikasyonlar1 azaltmada
onemli bir faktordiir. Yapilan calismalar hasta
bireylerin ~ varfarin ~ kullanim:  konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamistir (2, 16,
60, 61). Bir¢ok calisma ise, hasta egitimi sonrasi
bilgi diizeylerinin arttifini, komplikasyonlarin

azaldigin1 ve INR araliginin sabit kaldigim

gostermistir (4, 10, 20, 62).
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Varfarin kullanan bireyin egitimi yatan hasta i¢in
taburcu olmadan planlanmas1 gerekmektedir.
Poliklinik  hastas1 i¢in  egitim programlari
olusturularak bireylerin egitim ihtiyaci
karsilanmalidir. Grup egitimi, telefonla gériisme,
yliz ylize goriisme, video ile egitim gibi gorsel ve
isitsel egitim materyalleri kullanilarak bireylerin
O0grenme durumuna gore egitim planlanabilir.
Singla’nin 2003’te yaptig1 bir ¢aligmada grup
egitiminin varfarin ile ilgili bilgi diizeyini daha ¢ok
arttirdigt  saptanmistir - (63). Manzato  ve
arkadaslarinin 2021°de yayimladig1 calismada ise
telefonla goriiserek yapilan bilgilendirmenin bilgi
diizeyini arttirdig1 saptanmustir (62).
Varfarin kullanimina bagh gelisebilecek sorunlari
en aza indirmek i¢in hemsirenin egitim igeriginde
yer vermesi gereken bilgiler sunlardir (10, 15, 29);
e Hastanin varfarini neden kullandig1, ne zaman
alacagi, dozu, unutursa ne yapacagi, hangi ilag
ve gidalarla etkilestigi, INR takibinin 6nemi
e Varfarin kullanirken baglanan ya da
sonlandirilan herhangi bir baska ilacin doktor
ve hemsirelere iletilmesi gerektigi
e [INRve TTR araliginin sabitligini daha iyi takip

etmek icin miimkiinse aymi laboratuvar

Us H. ve Yazic1 G.

ortaminda O6lgiilmesi, miimkiin degilse doktor
ve hemsireye bu durumu iletmesi gerektigi
Hastalarin ellerinde INR degeri ve aldigi
varfarin dozunu gosteren bir tablo olmasi ve
aldig1 her dozu kaydetmesi, hekimin 6nerdigi
sekilde INR o6l¢limii yapilmasi gerektigi
Varfarin VKA olarak gorev yaptig1 icin
ozellikle K vitamininden zengin yiyecekler
yenildiginde ne gibi etkileri oldugu ne kadar
aralilarla bu yiyecekleri yemesi gerektigi
Kanama riskleri oldugundan erkek hastalarda
tirag olurken jilet yerine makine kullanilmasi,
dis fircalarken yumusak fir¢a tercih edilmesi,
darbelerden korunmasi, kiiciik kesiklerde
kesilen bolgeye en az 5-10 dakika baski
uygulanmasi, burun kanamasi, gaitada kan
goriilmesi, agizdan kan gelmesi gibi biiyiik
kanama durumlarinda acile basvurmasi
gerektigi

Valselva manevrasindan (6zellikle
konstipasyondan) kaginilmasi

Herhangi bir cerrahi islem diisiiniilityorsa (dis
tedavisi de dahil) varfarin kullanildiginin

sOylenmesi gerektigi
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Hemsirelerin hasta egitimi ile varfarinin yan etki ve
komplikasyonlarini azaltmasinin onemli
noktalarindan biri de hemsirelerin  varfarin
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasidir. Yapilan
caligmalar hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermistir (26, 27). Yapilan
bircok calismada hizmet i¢i egitim verilmesinin
hemgsirelerin  antikoagiilan  hakkindaki  bilgi
diizeylerini  arttirdi@i  saptanmustir  (64-66).
Goriildugli  lizere varfarin  konusunda hasta
egitiminin dnemli oldugu kadar hemsirelerin de bu
konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Giinlimiizde en c¢ok kullanilan OAK, varfarindir.
Varfarin iki ucu keskin bir bigak gibidir,
endikasyonuna gore dozu ¢ok iyi ayarlanmalidir, az
veya fazla verilmesi hastaya ciddi zararlar
verebilir. Varfarinin dar bir terapdtik aralia sahip
olmasi, ilag ve besin etkilesimi, bireye 0Ozgi
sorunlar, sik laboratuvar Kkontrolii, kanama ve
emboli gibi Onemli yan etkilerinin olmasi
nedeniyle kullanimi zor bir ilagtir. Bu nedenle ilag
baslarken ve devam ettigi miiddetge bireye egitim
verilmesi ve tekrarlanmasi gerekmektedir. Yapilan

caligmalarda OAK ile ilgili verilen egitim sonrasi

Us H. ve Yazic1 G.

INR ve TTR degerinin istenilen seviyede oldugu ve
olumsuz yan etkileri azalttig1 saptanmistir (4, 20,
21).

Varfarin  egitimi  bireye 0zgli ve bireyin

gereksinimlerine gore planlanmalidir.

Hemsirelerin bu konuda dogru ve giivenilir bir bilgi
vermesi onem arz etmektedir. Bu da hemsirelerin
OAK’larla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasiyla
miimkiindiir. Ayrica hasta bakimi veren kurumlarin
OAK’larla ilgili hemsirelerin bilgi diizeyini belli
araliklarla degerlendirmesi ve eksik oldugu
belirlenen konularda hizmet i¢i egitim planlamasi

Onemlidir.
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