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Atriyal fibrilasyon (AF), süratli ve disorganize olan atriyal 
elektriksel aktivasyonlar ve koordinasyonu bozulmuş 

atriyalkontraksiyonlar ile karakterize bir ritm bozukluğudur.
[1] Çarpıntı, anksiyete, göğüs ağrısı, nefes darlığı ve halsizlik 
tipik semptomlar arasındadır. AF’nin erken tanısı için ≥65 
yaş olan her hastanın muayenesi fırsat bilinmeli ve nabız, 

EKG kontrolü yapılmalıdır.[2, 3] İnme, tromboemboli, kalp 
yetmezliği, yaşam kalitesinde düşüş ve bozulmuş kognitif 
fonksiyonlar en önemli morbitide ve mortalite nedenleri-
dir. Tedavide ana başlıklar; hız ve ritm kontrolü, uzun vadeli 
tedavi, remodellingi önlemeye yönelik upstream tedavi ve 
antitrombotik tedavidir. Bunlar içerisinde en önemli komp-

Amaç: Çalışmamızda atriyal fibrilasyonlu (AF), varfarin kullanan hastalarda INR (international normalized ratio) farkındalığının ve 
hedefe ulaşma oranlarının belirlenmesini amaçladık.
Yöntem: Çalışmamıza varfarin polikliniğine başvuran, AF nedeniyle varfarin tedavisi alan, 18 yaş üstü kadın (%40, n=120) ve erkek 
(%60, n=180) toplam 300 hasta dahil edildi. INR açısından 2-3 ve arası değerler efektif olarak değerlendirildi. Hastaların tamamına 
aynı anket uygulandı. 
Bulgular: Varfarin kullanan hastaların %57’sinin istenilen efektif INR düzeyinde olmadığını gösterdik. Yine hastaların büyük çoğun-
luğunda INR farkındalığını oldukça düşük saptadık. Nitekim varfarin kullananların %72.2’si INR’nin ne anlama geldiğini, %68’i ilacın 
yan etkilerinin neler olduğunu, %75.7’si günlük hayatta alması gereken önlemlerin neler olduğunu, %83.7’si ise K vitamini içeren 
besinlerin neler olduğunu bilmemekteydi.
Sonuç: Varfarin tedavisi başlangıcında hekim tarafından kar-zarar dengesi iyi kurulmalı, hasta ve yakınlarına ilacın etkileri, yan et-
kileri, etkileşimleri, takibi, günlük hayatta alınması gereken önlemler vb. konularda direkt, anlaşılabilir bir şekilde bilgi verilmelidir. 
İzlem için çeşitli modern yöntemler her şekilde devreye sokulmalı ve INR düzeyi istenen düzeyde olmayan hastaların takibi daha 
yakından yapılmalıdır. INR düzeyi efektif aralığın altında olan hastalarda tedaviye düşük molekül ağırlıklı heparin eklenmesi, INR 
düzeyi efektif aralığın üzerinde olan hastalarda doz ayarı yapılması, gereğinde tedaviye ara verilmesi veya hastanın internasyonu 
sağlanmalıdır.
Anahtar sözcükler: INR; ilaç uyumu; varfarin.
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likasyonlar olan inme ve tromboembolinin önlenmesinde, 
antikoagülasyon büyük yer tutmaktadır. 

Antikoagülan tedavide yeni geliştirilen oral ajanlar ile bü-
yük yol kat edilmiş olmasına rağmen varfarin pek çok du-
rumda halen alternatifi olmayan bir moleküldür. Varfarin 
kullanımındaki güçlükler, gelişebilecek komplikasyonlar, 
yüksek hasta uyumu gerektirmesi, dar terapötik indeksi 
olması vb. durumlar hastalarda ve hekimlerde bazı çe-
kincelere yol açmaktadır. Tedavi uyumsuzluğu nedeniyle 
komplikasyon gelişme riski yüksek bir ilaçtır. Varfarin 1990-
2000 yıllları arasında FDA (Food and Drug Administration) 
tarafından ciddi yan etkileri görülen 10 ilaç arasında rapor-
lanmıştır ve prospektüsüne özelllikle kanama yan etkisini 
arttıran risk faktörlerini içeren ‘blackbox’ uyarısı eklenmiştir. 

Varfarin alan hastaların takibinde kullanılan TTR (time in 
therapeutic range), hastaların terapötik aralıkta geçirdiği 
sürenin ve oranlarının belirlenmesinde kullanılmaktadır. 
Çalışmamızın kesitsel olması ve anket sırasında bakılan tek 
bir INR değerinin kullanılması nedeniyle TTR değerlendir-
mesi yapılmamıştır. 

Biz bu klinik çalışmada, AF’li varfarin kullanan hastalarda 
INR farkındalığının ve hedeflere ulaşma oranlarının belir-
lenmesini amaçladık. 

Yöntem
Çalışmamız için Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (11/09/2012-Sayı:169).

Çalışmamıza Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasında 
Mehmet Akif Ersoy Göğüs- Kalp Damar Cerrahisi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi spesifik polikliniğine başvuran, AF 
nedeniyle varfarin tedavisi alan, 18 yaş üstü kadın ve erkek 
toplam 300 hasta dahil edildi. INR açısından 2-3 ve arası 
değerler efektif olarak değerlendirildi. 18 yaş altı hastalar, 
başka bir nedenle varfarin kullanan hastalar, görüşme sı-
rasında varfarini kısa bir süreliğine kesmiş olan (diş çekimi, 
operasyon hazırlığı vb. nedenlerden dolayı) hastalar, çalış-
maya katılmak istemeyen hastalar çalışma dışında tutuldu.

 Hastalara varfarinle ilgili hazırladığımız anket yapılıp far-
kındalıkları değerlendirildi ve kontrol anındaki INR değer-
lerine bakıldı. Anket tüm hastalara aynı hekim tarafından 
uygulandı ve tüm görüşmeler yüz yüze yapıldı. Görüşme 
sonunda katılımcıların hepsine varfarin tedavisiyle ilgili 
bilgiler verilip etkileşimler ve dikkat edilmesi gerekenler 
hususunda bilgilendirme formu dağıtıldı. Anketimizde de-
ğerlendirilen veriler; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, 
varfarinin atlanmış doz sayısı, varfarinin fazla alınmış doz 
sayısı, diyet değişikliği, alkol kullanımı, ilaç tedavisi (NSAİİ, 
herbal, antibiyotik, amiodaron vb. başlanan/kesilen ilaç), K 
vitamini içeren besinlerin bilinip bilinmemesi, INR’nin anla-
mının bilinip bilinmemesi, varfarinin yan etkilerinin bilinip 

bilinmemesi, INR düzeyine en son ne zaman bakıldığı, gün-
lük hayatta alınması gereken önlemlerin bilinip bilinme-
mesi, INR baktırma sıklığı, hastanın kendi işini kendisinin 
görebilmesi, yalnız yaşama/yaşamama ve INR düzeyi olarak 
belirlendi.

Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların INR düzeylerinin be-
lirlenmesi için en az 8 saat açlık sonrası antekübital venden 
alınan kan örnekleri kullanıldı. 2 cc kan sitratlı tüpe alındık-
tan sonra Trinity Biotech MDA 2 (Ireland) cihazında optik 
yöntemiyle çalışıldı. Alınan tüm örnekler 2 saat içerisinde 
değerlendirildi.

İstatistik Yöntemi
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için SPSS (Statistical PackagefortheSocial-
Sciences) 20 programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, 
standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karşı-
laştırılmasında bağımsız örneklem t testi, niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi. 

Bulgular
Toplam 300 hastanın %40.0’ı kadın (n=120), %60.0’ı erkek-
ti (n=180). Katılımcıların yaş, eğitim, medeni durum ve INR 
düzeyi frekans dağılımı özellikleri tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo 1. Yaş, Eğitim ve Medeni Durum Frekans Dağılımları

		  n	 %

Yaş (yıl)
	 54 ve altı	 42	 14.0
	 55-64 arası	 76	 25.3
	 65-74 arası	 112	 37.3
	 75-84 arası	 59	 19.7
	 85 ve üstü	 11	 3.7
Eğitim
	 Hiç okumamış	 86	 28.7
	 İlkokul	 172	 57.3
	 Ortaokul	 22	 7.3
	 Lise ve üstü	 20	 6.7
Medeni durum
	 Evli	 227	 75.7
	 Bekar	 6	 2.0
	 Dul	 67	 22.3
INR* düzeyi
	 <2	 138	 46.0
	 2-3	 129	 43.0
	 >3	 33	 11.0

*INR: International normalized ratio.
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INR değerleri açısından değerlendirildiğinde en düşük 
INR seviyesinin 1.100, en yüksek INR seviyesinin 7.300 ol-
duğu görülmüştür. Ortalama INR değeri 2.213±0.820’dir. 
INR düzeyleri incelendiğinde ise %46.0’sının 2’nin altında 
(n=138), %43.0’ünün efektif düzey olan 2-3 ve arasında 
(n=129), %11.0’inin 3’ün üstünde (n=33) olduğu görül-
müştür. 

Katılımcıların 118’i 64 yaş ve altında iken 182’sinin 65 yaş 
ve üstünde olduğu görülmüştür. 64 yaş ve altındakilerin 
%41.5’inin INR’si efektif düzeyde iken bu oran 65 yaş ve üs-
tündeki katılımcılar için %44.0’tür (p =0.678). 

Katılımcıların 86’sı okur-yazar olmayan grupta iken geri ka-
lan 214’ü en az ilkokul düzeyinde eğitime sahiptir. Okur-ya-
zar olmayanların %34.9’unun INR oranı efektif düzeyde 
iken, ilkokul ve daha üstü eğitim düzeyine sahip olanların 
%46.3’ünün INR oranı efektif düzeydedir. Okur-yazar olma-
yanlar ile en az ilkokul mezunu olanlar arasında INR efek-
tivitesi düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır (p=0.07).

Katılımcıların 227’si evli iken geri kalan 73’ü bekar veya dul-
dur. Evli olanların %44.1’inin INR oranı efektif düzeyde iken, 
bekar veya dul olanların %39.7’sinin INR oranı efektiftir. Evli-
ler ile bekar/dul olanlar arasında INR efektivitesi düzeyi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 
(p=0.516).

Varfarin uyumu değerlendirme anket sonuçlarına göre 
hastalarda doz uyumsuzluğu %22, diyet uyumsuzluğu 
%67.7 oranında bulunmuştur. Antibiyotik kullanım oranı 
%18.7’dir. Diğer sonuçlar tablo 2’de özetlenmiştir.

Hastaların K vitamini içeren gıdaları bilme oranları % 16.3’tür 
(n=49). INR’nin anlamını bilme oranıise %28.8 olarak bu-
lunmuştur (n=84). Ayrıca en son INR ölçümünü ne zaman 
yaptırdığı sorusuna, %18.3’ü 1 hafta önce (n=55), %22.7’si 
2 hafta önce (n=68), %15.7’si 3 hafta önce (n=47), %39.3’ü 
4 hafta önce (n=118) ve %4.0’ü 5 hafta ve daha öncesin-
de (n=12) şeklinde cevaplandırmıştır. INR değerini haftada 
bir ölçtüren hasta oranı %11, iki haftada bir ölçtüren hasta 
oranı % 22, üç haftada bir baktırma oranı %14.3 ve ayda bir 
baktırma oranı % 51.3 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

Katılımcıların %32.0’si ilacın yan etkilerini bildiğini (n=96), 
%24.3’ü önlem aldığını, %97.7’si kendi başına iş görebildiği-
ni ve %70.3’ü yalnız yaşamadığını beyan etmiştir (Tablo 4).

Tartışma
Bizim bu çalışmada bulduğumuz en önemli sonuç varfarin 
kullanan hastaların %57’sinin istenilen efektif INR düzeyleri-
ne ulaşamamış olmasıdır. Yine hastaların büyük çoğunluğu-
nun INR farkındalığı oldukça düşük bulunmuştur. Nitekim 
varfarin kullananların %72.2’si INR’nin ne anlama geldiğini, 

%68’i ilacın yan etkilerinin neler olduğunu, %75.7’si gün-
lük hayatta alması gereken önlemlerin neler olduğunu, 
%83.7’si ise K vitamini içeren besinlerin neler olduğunu bil-
memektedir.

AF’li hastalarda tromboembolik komplikasyonların önlen-
mesinde oral antikoagülan tedavi önerilmektedir ve varfa-
rin bu amaçla en sık kullanılan ilaçtır. Suboptimal varfarin 
uyumu nedeniyle her yıl milyonlarca insan kanama, iskemik 
veya hemorajik inme gibi ciddi komplikasyonların riski altı-
na girmektedir. Bu çoğu zaman önlenebilir durum, sağlık 
giderleri üzerine de ekstra yük bindirmektedir. Amerika’da 
65 yaş ve üstü hastalarda (fark edilebilmiş yan etkiler ne-

Tablo 2. Varfarin Uyumu Değerlendirme Anketi Frekans Dağılımları

		  n	 %

Atlanmış doz
	 Yok	 249	 83.0
	 1 doz	 36	 12.0
	 2 doz	 12	 4.0
	 3 doz	 3	 1.0
İlave doz
	 Yok	 285	 95.0
	 1 doz	 13	 4.3
	 2 doz	 2	 0.7
	 Aynı	 97	 32.3
Son 1 hafta içinde
	 1-2 porsiyon fazla	 54	 18.0
K vit.* pozitif besin tüketimi
	 3-4 porsiyon fazla	 32	 10.7
	 4 porsiyondan fazla  	 15	 5.0
Son 1 hafta içinde
	 1-2 porsiyon az	 67	 22.3	
K vit.negatif besin tüketimi
	 3-4 porsiyon az	 27	 9.0
	 4 porsiyondan daha az	 8	 2.7
Alkol	
	 Yok	 298	 3
	 Var	 2	 0.7
Antibiyotik 
	 Yok	 244	 81.3
	 Var	 56	 18.7
Bitkisel
	 Yok	 289	 96.3
	 Var	 11	 3.7
Aspirin
	 Yok	 186	 62.0
	 Var	 114	 38.0
Amiadoron
	 Yok	 291	 97.0
	 Var	 9	 3.0

*K vit: K vitamini.
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deniyle) acil yatışlarla en çok ilişkisi olan ilaç varfarindir ve 
varfarin uyumsuzluk oranları %22-32 olarak bildirilmiştir.[4] 

Varfarin kullanan hastalar hala zamanlarının birçoğunu is-
tenilen INR aralığının dışında geçirmektedir. 67 çalışmayı 
içeren bir meta-analizde toplamda 57.155 hastanın, takip 
süresinin sadece %64’ünü terapötik INR aralığında geçirdi-
ği saptanmıştır.[5] 

Bizim çalışmamızda ise 120’si kadın, 180’i erkek toplam 300 
hastanın sadece 129’u (%43’ü) istenilen efektif INR aralığın-
da saptanmış olup terapötik INR aralıklarında geçirdikleri 
zaman, çalışmamızın kesitsel olması nedeniyle tek bir INR 
düzeyine bakıldığı için değerlendirilememiştir.

İlaç uyumsuzluğu; reçete edilen ilacın alınmaması veya ila-
cın bitiminden sonra yeniden reçete ettirilmemesi, tedavi 

süresi tamamlanmadan ilacın kesilmesi, reçete edilenden 
fazla ya da eksik doz alınması ve ilacın yanlış saatlerde alın-
ması olarak tanımlanabilir.

Amerika’da 80 yaş ve üstü hastalarda varfarin tedavisinin 
ilk yılki tolerabilitesi araştırılmış, CHADS2 skoru 3 olan has-
talarda majör kanama oranı %19.5, tedaviyi bırakan hasta 
oranı %32.6 bulunmuştur.[6] Aynı çalışmada CHADS2 skoru 
4 ve üzerinde olan hastalarda majör kanama oranı %23.4 
iken tedaviyi bırakan hasta oranı %35.1 saptanmıştır.[6] 

Çalışmamıza dahil edilen vakaların %17’si yanlışlıkla var-
farin dozunu atladığını ifade ederken, %5’i yanlışlıkla ilave 
doz aldığını belirtmiştir. Bu durum daha önce de bahsedil-
diği gibi ilaca bağlı hastaneye başvuruların, komplikasyon-
ların artmasında önemli bir nedendir. Varfarin kullanan has-
taların birçoğunun ileri yaşta olması da riski arttırmaktadır. 
Çalışmamıza katılan hastaların %60.7’si 65 yaş ve üstünden 
oluşmaktaydı.64 yaş ve altındaki katılımcıların %41.5’inin 
INR’si efektif düzeyde iken bu oran 65 yaş ve üstündeki ka-
tılımcılarda %44 saptanmıştır.

İlaç ve gıda etkileşimleri özellikle polifarmasi riski yüksek 
yaşlı hastalarda varfarinkullanımında dikkat edilmesi ge-
reken konuların başında gelmektedir. Randomize bir ça-
lışmada, %80 daha düşük K vitamini içeren diyet alan has-
talarda 1 hafta sonra bakılan INR değerlerinde ortalama 
%27 artış saptanmıştır.[7] Yine benzer bir çalışmada diyet-
teki K vitamini içeriği 100 mcg/gün arttırıldığında ortala-
ma 4 gün içerisinde INR düzeyinde 0.2 düşüş izlenmiştir.[8] 
Çalışmamızdaki katılımcıların %32.3’ü son bir hafta içeri-
sinde K vitamini içeren besinlerden aynı oranda tükettik-
lerini belirtirken, %33.7’si normal diyetine göre K vitamini 
içeren besinlerden daha fazla tükettiği, %34’ünün normal 
diyetine göre K vitamini içeren besinlerden daha az tüket-
tiği görülmüştür. Yani neredeyse her 5 hastanın 3’ü diyeti-
ne dikkat etmemiştir. Siprofloksasin ve varfarin kullanımı 
nedeniyle indüklenen koagülopatisi olan bir seri hastada 
da, ortalama hasta başına alınan ilaç sayısı 6.5, medyan 
INR üzeyi ise 10.0 saptanmıştır.[9] Hastalarımız diğer risk 
faktörleri açısından değerlendirildiğinde ise son bir hafta 
içerisinde 56’sına antibiyotik, 11’ine bitkisel içerikli ürün, 
114’üne aspirin, 9’una amiadoron başlanmış ya da kesil-
miş olduğu, 2 kişinin ise düzenli alkol kullanımı olduğu 
görülmüştür.

Varfarin tedavisine başlanırken hastaya ve yakınlarına 
ilacın etkileri ve yan etkileri, etkileşimleri vb. konularda 
eğitim verilmesi iyi bir uyum için esastır. Çalışmamıza da-
hil edilen hastaların %72.2’si INR’nin ne anlama geldiğini, 
%68’i ilacın yan etkilerinin neler olduğunu, %75.7’si gün-
lük hayatta alması gereken önlemlerin neler olduğunu, 
%83.7’si ise K vitamini içeren besinlerin neler olduğunu 
bilmemektedir. 

Tablo 3. INR Özellikleri Frekans Dağılımı

		  n	 %

INR*’nin Anlamını Biliyor mu?
	 Hayır	 216	 72.2
	 Evet	 84	 28.8
En son INR ölçümü yaptırılan zaman
	 1 hafta önce	 55	 18.3
	 2 hafta önce	 68	 22.7
	 3 hafta önce	 47	 15.7
	 4 hafta önce	 118	 39.3
	 5 hafta ve daha önce	 12	 4.0
Hangi sıklıkla INR ölçümü yaptırdığı
	 Haftada 1	 33	 11.0
	 2 haftada 1	 66	 22.0
	 3 haftada 1	 43	 14.3
	 4 haftada 1	 154	 51.3
	 5 haftada 1 ve üzeri	 4	 1.3

*INR: International normalized ratio.

Tablo 4. Diğer tedavi değişkenlerinin Frekans Dağılım Özellikleri

		  n	 %

İlacın yan etkilerini biliyor mu?	
	 Evet	 96	 32.0
	 Hayır	 204	 68.0
Günlük hayatta alınması gereken önlemleri
Biliyor mu?
Evet	 73	 24.3
Hayır	 227	 75.7
Kendi başına iş görebiliyor mu?
	 Evet 	 290	 97.7
	 Hayır	 10	 2.3
Yalnız mı yaşıyor?
	 Evet	 29	 70.3
	 Hayır	 271	 29.7
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Orensky ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada evlilik du-
rumu, yaşam koşulları ve ilaç rejiminin tedavi uyumsuz-
luğunda belirgin bir rol oynadığı gösterilmiştir.[10] Ayrıca 
boşanmış ya da hiç evlenmemiş olmak da, daha az uyum-
lulukla ilişkili bulunmuştur. Yine başka bir çalışmada şizof-
reni, majör depresif bozukluk, bipolar bozukluk gibi psiki-
yatrik hastalıkları olanlarda %36 oranında artmış iskemik 
inme, %46 oranında artmış intrakraniyal kanama ve %19 
oranında artmış GİS kanama riski olduğu saptanmıştır.[11] 
Aynı çalışmaya göre madde bağımlısı olanlarda intrakra-
niyal kanama riski, madde kullanmayanlara göre %135 
oranında artmıştır ve yalnız yaşama, evsizlik gibi sosyal 
risk faktörleri %28 artmış gastrointestinal sistem (GİS) ka-
nama riskiyle birliktedir.[11, 12]

Çalışmamıza katılan hastaların 227’si evli, 73’ü bekar ya da 
duldu; 271’i ailesiyle kalıyor, 29’u yalnız yaşıyordu; 290’ı 
kendi işini kendisi görebilirken, 10’u yardıma ihtiyaç duyu-
yordu. Evli olanların %44.1’inin INR oranı efektif düzeyde 
iken, bekar veya dul olanların %39.7’sinin INR oranı efektif 
düzeyde saptanmıştır. Ancak bu oran istatiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. Yalnız yaşama ve kendi işini görebilme 
değişkenlerinin frekans dağılımları nedeniyle INR efektivi-
tesiyle ilişkilerine bakılamamıştır. Hastaların birçoğu ken-
di işini görebilmekteyken, Türk aile yapısı nedeniyle yine 
birçoğu yalnız yaşamamaktaydı. Çalışmamıza katılan has-
taların kognitif durumlarının, eşlik eden psikiyatrik hasta-
lıklarının ve madde bağımlılığının sorgulanmamış olması 
çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. 

IN-RANGE (Results From the International Normalized Ra-
tio Adherence and Genetics Study) çalışması sonuçlarında 
daha yüksek eğitim seviyesi, halen çalışıyor durumda ol-
mak ve kognitif fonksiyon/mental sağlık skorlamalarından 
daha düşük puan almak, varfarin tedavisine düşük uyum-
lulukla birlikte bulunmuştur.[13] Yine başka bir çalışmada da 
eğitim seviyesi ile tedavi uyumu arasında zıt bir ilişki gös-
terilmiştir.[14] Kesin bir nedene bağlanamamakla birlikte bu 
durum, aktif çalışan kişilerde ilacı almanın önüne geçebile-
cek günlük uğraşlarla açıklanmaya çalışılmıştır. Yüksek eği-
tim seviyesine sahip kişilerde ise bağımsız karar verebilme 
kabiliyetinin daha iyi olması ve klinisyenlere (daha az bilgili 
insanlara göre) daha düşük oranda güvenme gibi durum-
larla açıklanmaya çalışılmıştır. 

Bizim çalışmamızda katılımcıların 86’sı okur-yazar değildi. 
172’si ilkokul, 22’si ortaokul, 20’si lise ve üstü mezunuy-
du. Okur-yazar olmayanların %34.9’unun INR oranı efektif 
düzeyde iken, ilkokul ve daha üstü eğitim düzeyine sahip 
olanların %46.3’ünün INR oranı efektif düzeydeydi. Ancak 
yine örneklemin homojen dağılım göstermemesi nedeniy-
le lise ve üstü eğitim düzeyiyle diğerleri arasındaki INR dü-
zeyi farklılığı kıyaslanamamıştır. 

Hastaların ne sıklıkta ve en son ne zaman INR kontrolü yaptır-
dığı araştırıldığında ise %51.3’lük büyük bir kısmın 4 haftada 
bir, %1.3’ünün 5 haftada bir ve üzerinde, %11’inin haftada 
bir, %22’sinin iki haftada bir, %14.3’ünün ise üç haftada bir 
INR düzeyine baktırdığı öğrenildi. Yine %39.3’lük bir kısımı-
nın en son 1 ay önce INR düzeyine baktırdığı saptandı. 

İlaç uyumluluğunun en önemli olduğu tedaviler arasında 
varfarin başı çekmektedir. Öyle ki hasta uyumsuzluğu ya 
da herhangi bir sebeple hastanın takiplere gelemeyecek 
olması başlı başına bir tedavi kontrendikasyonudur. 

Tedavinin takip şekli (varfarin poliklinik takibi, telefonla ta-
kip, aile hekimince takip, kişisel takip-self monitoring vb.), 
belirgin kronik hastalıkların varlığı (kalp yetmezliği, alkol 
bağımlılığı, kronik böbrek yetmezliği vb), hasta uyumu, 
varfarin metabolizmasını etkileyen ilaçların tedaviye ek-
lenmesi ya da çıkartılması, diyetle alınan K vitamini içeren 
besin miktarındaki değişiklikler INR kontrolünü etkileyen 
faktörlerdir.

Öngörülemeyen antikoagülan etki, sık doz ayarı yapılma-
sı, monitorizasyon gerektirmesi, ilaç/gıda/herbal ürün vb. 
maddelerle etkileşmesi, yüksek hasta uyumu gerektirme-
si, dar terapötik aralığı olması ve hayati olabilen yan et-
kilerinin olması günümüzde varfarin ile ilgili aşılamamış 
sorunlardır.

Çalışmamız sonucunda varfarin tedavisi başlanmış olan 
hastaların büyük bir kısmında etkin INR düzeylerine ulaşı-
lamadığı ve hasta uyumsuzluğunun altında yatan nedenin 
bu tedavi ve yan etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip 
olmamaları olduğu açıkça ortaya konmuştur. Bu konuda 
gerekli önlemlerin alınmasının ve özellikle hastaların bilgi-
lendirilmesinin iyi yapılmasının, belirli aralıklarla kontrolle-
re çağrılması ya da telefonla kolay ulaşılabilirliğin sağlan-
masının, yan etkiler, ilaç ve besin etkileşimleri konusunda 
detaylı bilgilendirmenin yapılmasının, gerekirse görselliği 
ön planda tutan takip formlarının kullanılmasının, hasta-
ların kayıt altına alınarak gerektiğinde telefonla aranarak 
kontrollerine çağırılmasının bu gibi uyumsuzlukları en alt 
seviyeye indireceği görüşündeyiz.
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