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OZET

Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavi seceneklerinin gelistirilmesi ile kronik hastaliklar
ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ila¢ sayisinda artis olmustur. Antikoagiilanlar
kullanim sikligy, siiresi ve yan etki potansiyeli agisindan kronik hastaliklarin tedavisinde
6zel bir yere ve 6neme sahiptir. Kanama, hematom, trombositopeni gibi hayati 6nem tasiyan
yan etkileri olan antikoagiilan ila¢ kullanan bireylerin 6zellikle saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler antikoagiilan ila¢ kullanan bireyleri dogru
ilag, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman ve dogru doz gibi giivenli ila¢ uygulama ilkeleri
acisindan degerlendirmeli; ayn1 zamanda ilaglarin etki ve yan etkisini izlemelidir. Hemsire;
hastanin antikoagiilan ilaglar1 kullanmaya basladig1 andan itibaren ilacin kandaki degerinin
izlenmesi, bu degerlerin kayit edilmesi, doktor kontrolleri, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri,
egzersiz ve seyahat hakkinda hasta birey ve ailesini bilgilendirmeli; hastanin antikoagiilan
ilaglar1 giivenli bir sekilde kullanmasini saglamalidir.
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ABSTRACT

As the life span has been extended and new therapy options have been developed, an increase
in chronic diseases and in the number of the drugs used in the treatment of these diseases has
been seen. Anticoagulants have a particular place and significance in the treatment of chronic
diseases in terms of frequency and period of usage and potential of side effects. Individuals
using anticoagulant drugs which have vital side effects like hemorrhage, hematoma,
thrombocytopenia should be particularly evaluated by healthcare personnel. Nurses are
responsible for safe medication practices such as right medication, right patient, right method,
right time and right dosage as well as monitoring the effects and side effects of the drugs. As
from the moment start using the patient’s anticoagulant drugs, a nurse should inform the
patient and patient’s family about the effects, side effects, the value of the drug in the blood
monitoring, recording these values, controls, drug-drug and drug-food interactions, exercises
and travelling and ensure that the patient uses the anticoagulant drugs safely.
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Giris

Antikoagiilan ilaclar, pihtilagma faktorlerinin etkinligini ya da sentezini bozarak
pihtilagma siirecini inhibe eden ve kanin koagiilasyon yetenegini azaltan ilaglardir.
Antikoagiilan ilaglar, etki mekanizmalarina gore parenteral (heparin ve analoglarr)
ve oral (varfarin sodyum ve indanedion tiirevleri) olmak tizere iki grupta incelenir".
Heparin, antitrombin IIltin etkinligini artirarak ve bazi pihtilasma faktorlerinin
aktivitelerini inhibe ederek pihtilasma siirecine etki eder"’. Heparinin temelde
iki kullanim alani bulunmaktadir. Birincisi digiik dozlarda tromboembolizmden
korunma, ikincisi ise yliksek dozda tromboembolizmin tedavisidir. Diisitk molekiil
agirlikli heparin (DMAH), standart heparinin yararliligini artirarak kanama,
trombositopeni ve cilt nekrozu gibi yan etkilerini azaltmak amaciyla gelistirilmis bir
heparin preparatidir’.

Oral antikoagiilanlar; temel olarak karacigerde K vitaminine bagiml olarak yapilan
plazma faktorlerinin (protrombin, faktér VII, IX ve X) sentezinin son basamagini
bozarak antikoagiilan etki yapar'’. Oral antikoagiilan ilaglar akut etkili olmadigindan,
DMAH kullanimiu ile yeterli antikoagiilasyon saglandiktan sonra, uzun dénem tedavide
kullanilmaktadir**. Varfarin diinyada en sik kullanilan oral antikoagiilan ilagtir®.
Ulusal Travma Bilgi Bankas: (National Trauma Databank) verilerine gore varfarin
kullanimi tiim yas gruplarindaki hastalarda 2002’de %2.3 iken 2006 da %4.65 yas ve
tizeri hasta grubunda ise 2002’de %7.3 iken 2006 yilinda %12.8 oldugu belirlenmistir®.

Heparin ve varfarinin yani sira diinyada ve tilkemizde yeni kullanilan antikoagiilan
ilaglarda mevcuttur. Builaglardan Saglik Bakanligi tarafindan 3 Haziran 2011 tarihinde
ruhsatlandirilip, Ekim ayinda Xarelto® ticari adiyla satisa sunulan Rivaroxaban,
dogrudan faktér Xa inhibitorii olarak etki gostermektedir’. Yurtdisinda valviiler
olmayan atriyal fibrilasyonda ve inme profilaksisinde kullanilan ilag, tilkemizde alt
ekstremite major ortopedik ameliyatlardan sonra venéz tromboembolizmin (VTE)
onlenmesinde verilmesi onaylanmistir®. Benzer sekilde dogrudan trombin inhibitorii
olan ve Pradaxa ° ticari adiyla satilan Dabigatran Etexilate, tilkemizde 2011 yilindan
itibaren ruhsat almistir. {lacin endikasyonlar1 arasinda diz ve kalga artroplastisinden
sonra VTE’ye ve atrial fibrilasyona bagl gelisen tromboembolik olaylar1 6nlemek yer
almaktadir®. Dabigatran ve rivaroxabanin avantajlari, varfarinden farkl: olarak hizli
baslangicli ve kisa yarilanma 6mriine sahip olmasi, diizenli ve ongoriilebilir etkilerinin
olmasi ve ilag¢ etkilerini degerlendirmek amaciyla izlem yapilmasina gereksinim
duyulmamasidir'®. Dabigatranin antikoagiilan etkisini ortadan kaldiran antagonist
ilaglara iligkin yeterli veri bulunmamaktadir®.

Antikoagiilan ilaglarin izlemi

Antikoagiilan ilaglar, tedavileri sirasinda yakindan izlem gerektiren, terapétik indeksi
oldukga dar olan ajanlardir. Heparin tedavisi sirasinda kullanilan en yaygin laboratuvar
testi aktive edilmis parsiyel protromboplastin zamanidir (aPTT) dir. Aktive edilmis
parsiyel protromboplastin zamaninin normal degeri 25-35 saniye olup; heparin icin
onerilen hedef deger, hastanin bazal degerinin 1.5-2.5 kat1 olmalidir. Hedef degere
ulasana kadar ilk 24 saat boyunca her alt1 saatte bir l¢tilen aPTT degeri, hedef diizeyden
sonra her giin kontrol edilmelidir'.
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Varfarin tedavisini izlemede kullanilan en yaygin laboratuar testi ise INR (International
Normalized Ratio)’dir'. INR degerinin birimi yoktur ve normal bir insanda INR
I’dir. Varfarin kullanan bireylerde ise, bu deger bireyin sahip oldugu hastaliga goére
hekim tarafindan belirlenir"'***. Genellikle derin ven trombozu, pulmoner emboli,
kardiyomiyopati, atrial fibrilasyon ve serebrovaskiiler olay geciren bireylerde hedeflenen
INR degeri 2-3 arasinda; akut miyokard infaktiisii ve mekanik prostetik kalp kapag:
varliginda hedeflenen INR degeri 2.5-3.5 arasinda tutulmalidir'*.

Varfarinin pithtilasma faktorleri ile birlikte antikoagiilan etkiye sahip olan “protein
C” ve “protein S”yi de inhibe ettigi i¢in tedaviye tek basina baglanmamali ve baslangig
dozu 5 mg/giin olarak diizenlenmelidir. Varfarinle yapilan tedavide antikoagiilan etki
gec baslamaktadir (yaklagik 48-72 saat). Varfarin tedavisinde hedef degere ulasana
kadar her giin yapilan INR 6l¢timii; hedef degerden sonra ilk ay haftada bir, sonraki
ay 15 giinde bir ve ti¢iincii aydan itibaren tedavi sonuna kadar ayda bir olacak sekilde
yapilmalidir. Karaciger fonksiyon bozuklugunda, konjestif kalp yetmezligi olanlarda ve
diyare varliginda bu degerlendirmeler daha sik yapilmalidir*.

Profilaksi ve tedavi amaciyla yaygin olarak kullanilan antikoagiilanlarin yagsami tehdit
eden yan etkilere yol agmasi nedeniyle endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar: klinik
olarak degerlendirilmeli ve tedavi plani olusturulmalidir.

Antikoagiilan ilaclarin Endikasyonlari

Ventz tromboembolizmin profilaksisi ve tedavisinde, yiiksek riskli hastalarda
miyokard infarktiisit (MI)niin 6nlenmesi, MI’sii sonrasinda, pulmoner embolizmin
tedavi ve profilaksisinde, serebrovaskiiler ve gecici iskemik ataklarda, yaygin damar ici
pthtilasmanin 6nlenmesinde, hamile kadinlarda fetal biiyiime geriliginin tedavisinde,
romatizmal kalp kapakeigi hastaliklarinda trombiis gelismesinin 6nlenmesinde,
hemodiyaliz uygulamasi sirasinda, atriyal fibrilasyonlu (AF) hastada tekrarlayic
sistemik embolizmi 6nlemede ve kalp kapak hastalig1 olan hastalarda sistemik arteriyal
embolizmi 6nlemede antikoagiilan ilaglar endikedir™*''>,

Antikoagiilan ilaglarin Kontrendikasyonlari

Intrakraniyal kanamada, malign ve visseral tiimérde, arteriyovenéz malformasyonlarda,
aktif i¢ kanama, yeni geg¢irilmis ameliyat, travma ya da derin biyopside, 6nceden var
olan kanama egiliminde, aktif ya da gegirilmis peptik tilser gibi kanama riski olan diger
durumlarda, aktif tiiberkiilozda, bakteriyel endokarditte, serebrovaskiiler kanamalarda,
anevrizmalarda, siddetli hepatik ya da renal hastaliklarda ve kontrol altina alinamayan
hipertansiyonda antikoagiilan ilaglar kontrendikedir"*'*>.

Gebelik doneminde, antikoagiilan tedavi gerektiren durumlarda heparin ve tiirevleri
baglanmal, tani netlesinceye kadar tedavi siirdiiriilmelidir. Dogumdan 12-24 saat 6nce
heparin kesilmeli ve sezaryandan 12 saat, normal vajinal dogumdan ise alt1 saat sonra
kanama yokise heparin tekrar baslanmalidir. Fetal hemoraji ve malformasyonlara neden
oldugu icin varfarinin gebeligin 6-12. haftalar1 arasinda kullanimi kontrendikedir.
Varfarinin ilk trimesterde kullanilmasiyla spontan diisiik, varfarin embriyopatisi,
mental retardasyon, optik atrofi, mikroftalmi, katarakt, nazal hipoplazi ve merkezi
sinir sistemi anomalileri gibi patolojiler ortaya ¢ikmaktadir"!.
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Antikoagiilan ilaclarin Yan Etkileri

Antikoagiilan ilaglarin bilinen en 6nemli yan etkisi kanamadir. Diisitk molekiil
agirlikli heparin, standart heparine gore daha az kanamaya neden olmaktadir'.
Heparinkullanan hastada kanama; yas, hipertansiyon, gecirilmis cerrahi operasyonlar
ve malign hastalik gibi faktorlerden etkilenmektedir'»*. Asir1 kanamanin 6nlenmesi
i¢in, ilacin kesilmesi ve intravendz (IV) infiizyonla heparinin antidotu olan protamine
stilfat verilmesi gerekmektedir"*!"*>. Yaklasik 10 dakika i¢cinde bolus olarak uygulan
protamin siilfatin dozu 50 mg1 gegmemelidir. [htiyag duyulan protamin siilfat
miktari, notralizasyonu tamamlayacak oranda olmalidir. Her 100 IU heparini, Img
protamin siilfat nétralize etmektedir. Gereginde injeksiyon en az 10 dakika sonra
tekrarlanabilir. Anaflaksi riski nedeniyle yavas uygulanmasi gereken protamin
stlfatin en 6nemli yan etkisi hipotansiyondur. Protamin siilfat etkisi hemen baglar
ve iki saat stirer'*'s.

Varfarin kullanan hastalarda kanama riski; 65 yas tizerinde, tedavinin ilk haftasinda,

yiiksek doz ve uzun siire varfarin kullananlarda daha yiiksektir**. Varfarin kullanan
hastalarda %6 olan kanama oraninin %2’sini major kanamalar, %0.08’ini fatal kanama
olusturmaktadir’®. Varfarin kullanimina bagli kanama durumunda INR terapétik
araliktan yiiksek ancak 5’in altinda ve ciddi kanama yok ise ilacin dozu azaltilmali
veya atlanmali ve INR terapétik araliga geldiginde 6nceki dozdan daha disiik dozda
devam edilmelidir. Hastanin INR diizeyi 5-9 arasinda bir degerde ve ciddi kanama yok
ise, ilacin ilk bir ya da iki dozu atlanmali, eger hastanin ciddi kanama riski varsa ilk
doz atlanmali ve K vitamini (1.0-2.5mg oral) verilmelidir. Hastanin INR degeri 9'un
tizerinde ve ciddi kanama yok ise; varfarin tedavisi kesilmeli ve INRnin 24-48 saat
icinde ditgmesi i¢in yiiksek doz K vitaminini verilmeli, INR terapotik araliga geldiginde
ise ilacin dozu dikkatle ayarlamalidir. Eger herhangi bir INR diizeyinde kanama var
ise; varfarin kesilmeli ve 10 mg IV yavasg infiizyon ile K vitamini verilmeli, hastanin
durumununa gore taze donmus plazma (TDP), protrombin kompleks konsantresi (PCC)
veya rekombinan faktor VIIa (rVIIa) verilebilmektedir. Kanama eger hayati tehdit edici
diizeyde ise; varfarin tedavisi kesilmeli, hastaya K vitamini, TDP, protrombin kompleks
konsantresi veya rekombinan faktér VIla (rVIIa) verilmelidir. Kanama kontroli i¢in
uygulanan bu tedavi, hastanin INR degerine gore gerektikce tekrarlanabilir'"'*. Navara
veark. (2007)'nin 211987 birey ile yaptiklari caligmada 2369 kanama olgusu saptanmuigtir.
Bu kanama olgularindan 1901 yagami tehdit edici olup; 20’si ise kanama nedeni ile
hayatini1 kaybetmistir”. Varfarin kullanimi intrakraniyal kanama gegirme olasiligini
7-10 kat artirmaktadir’®. Garcia ve ark. (2006)nin ¢alismasinda INR 5-9 araliginda
oldugunda kanama riskinin %0.96, INR 9’un iizerinde oldugunda ise kanama riskinin
%9.5 oldugu bildirilmistir®.

Kanamanin yani sira antikoagiilan ila¢larin trombositopeni, osteoporoz, hipersensitive,
cilt nekrozu, gastrointestinal sistemde gaz, tatta degisim, diyare, karin kramplari,
anoreksi, bulanti, kusma, yorgunluk, alopesi, ciltte sararma, soguk alginligi, ates,
trtiker, dermatit, eozonofili, nefropati, agraniilositoz, lokopeni ve hepatit gibi yan
etkileri de bulunmaktadir™'.
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Heparin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklar

Heparin siirekli IV infiizyon, aralikli (intermittent) IV enjeksiyon ve subkutan
enjeksiyon; DMAH ise subkutan yolla uygulanir'. Kritik bir ila¢ olan antikoagiilan
ilaglarin kanama, ekimoz ve diger komplikasyonlarinin olusmasinin 6nlenmesinde
tim saglik personeli dikkatli olmak durumundadir. Heparin tedavisine bagh
gelisebilecek sorunlari en aza indirmek icin hemsirelerin yapmasi gereken uygulamalar
sunlardir:

e Hastanin aPTT degerleri diizenli olarak degerlendirilmeli*®
e Siirekli IV inflizyon yoluyla heparin alan hastalarda doz izlenmeli*
e Hastanin yagamsal bulgular: i¢ kanama belirtileri yoniinden sik izlenmeli®

e Heparin bagka ilaglarla karistirildiginda inaktive olabileceginden heparin tek
olarak uygulanmali*

¢ Subkutan heparin enjeksiyonu igin alt karin bolgesinde gobegin gevresindeki
5 cm”lik alanin disinda kalan, zedelenmemis ve herhangi bir skar dokusu
icermeyen bolge secilmeli*!

e Deri hazirhiginda alkol kullanilmast vazodilatasyona bagli kanamaya neden
olacagl i¢in, enjeksiyon bolgesi kuruduktan sonra DMAH uygulanmali®

e Subkutan heparin enjeksiyonun da subkutan dokunun miktarina gére, ignenin
doku icine giris acis1 45° ile 90° arasinda olmali?*

e Subkutan heparin enjeksiyonun da igne girmeden 6nce doku kavranmali*?
e Subkutan heparin enjeksiyonun da 0.1-0.2 ml hava kilidi kullanilmali?*

e Subkutan heparin uygulamalarinda igne doku i¢ine girdikten sonra hareket
ettirilmemeli, ilac1 vermeden Once aspirasyon yapilmamali ve ignenin doku
i¢ine girdigi ac1 ile geri ¢ekilmesine dikkat edilmeli*

o [lacin dokuya enjekte edilme siiresi artikca ekimoz gelisen alan sayisi ve agr1
azaldig1 icin, ila¢ dokuya yavasca verilmeli*-**

e Subkutan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine masaj
yapilmamali?-**

e Lokal soguk uygulama, kan damarlarinda vazokonstriksiyona yol agarak
ekimoz ve hematom olusumu ile agr1 algilanmasini saglayan reseptorlere etki
ederek agr1 hissini azalttig1 i¢in uygulanmalidir?-**%.

Varfarin Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklar

Varfarin; oral yolla, giinde tek doz halinde alinan bir ilagtir. Ilaci her giin ayni saatte
almak ¢ok onemlidir. A¢ veya tok alinabilir fakat besinlerle etkilesimi oldugu i¢in
yemekle birlikte alinmamalidir. Bu etkilesim goz oniine alindiginda yemeklerden 3
saat 6nce veya sonra, 6gleden sonra saat 16:00 civarinda alinmas: tercih edilmektedir.
Eger giinliik alinmasi gereken dozun alimi unutulursa ya da yanlislikla hatali bir doz
alinirsa mutlaka kayit edilmeli ve hekim/hemsireye bildirilmelidir. Eger alinmasi
gereken doz fazla alinmis ise INR diizeyi ile birlikte kanama riski de artar. Alinmasi
gereken dozun saati kagirilir ve gece saat 24:00%e kadar hatirlanirsa, giinlitk doz aynen
alinmali ve normal ila¢ kullanma semasina dontilmelidir. Eger giinliik ilag alim1 o giin
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tamamen unutulursa, ertesi giin asla iki doz alinmamalidir; yine giinlitk doza devam
edilmeli ve kullanim semasina donitilmelidir. Eger iki veya daha fazla giin unutulursa
mutlaka hekime haber verilmeli, hekime danisilmadan ilag kesilmemelidir'>'*25,

Varfarin ve Besin Etkilesimi

Tum saglik personelinin varfarin tedavisi sirasinda hastalarin beslenmelerine dikkat
etmesi gerekmektedir. Bu grup hastalarin egitimi mutlaka saglanmali, olas: ilag-gida
etkilesimi konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalara, diyetisyenler tarafindan 6rnek
gida tablolar1 hazirlanmasi gerekmektedir®. Ayrica hemsireler, hasta egitiminde
varfarinle etkilesime giren besinleri agiklamalidir. Beslenme diizenindeki herhangi bir
degisiklik, viicudun varfarine verdigi yaniti degistirebilir, INR degerini agir1 yiikseltir ve
beklenmeyen kanamalara sebep olabilir*'*"*. Herhangi bir diyet uygulamasi gerekiyorsa,
mutlaka diyetisyene varfarin kullanildigi soylenmelidir. Beslenme seklinde yedi
giinii agan siirelerde belirgin degisiklikler olursa, INR testinin yaptirilmas: gerektigi
unutulmamalidir'?2,

Varfarin-besin etkilesimi ti¢ farkli sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlar varfarin
kullanan hastanin ¢ok yiiksek oranda K vitamininden zengin diyetle beslenmesine
bagli gelisen kazanilmis gecici varfarin direnci ya da diisitk antikoagiilan etki ve diigiik
oranda K vitamini diyetine bagl yiiksek antikoagiilan etkidir. K1 vitamini olarak
bilinen filakinonun 1-10 mg/giin diyette alim1 varfarinin etkisini degistirmekte ve INR
degerinde dalgalanmalara neden olmaktadir. K vitamininin temel kaynaklari; 1spanak,
lahana, brokoli ve roka gibi koyu yesil yaprakl bitkilerdir. Bu bitkilerin tazelikleri ve
klorofil igerikleri K vitamini konsantrasyonlari ile dogru orantilidir®®. Ayrica yiiksek
dozda E vitamini (INR degerini arttir), yogurt (icinde bulunan bakteriler barsaktan K
vitaminiyapiminiarttirarak antikoagiilan etkiyiazaltir), kirmiziaci biber (antikoagiilan
etkiyi artirir) varfarinin etkisini degistirebilecek diger gidalar arasinda yer almaktadr.
Varfarin ile birlikte kullanilan C vitamini ilacin emilimi azalmakta, gingseng ve mango
ilacin etkisini azaltmakta; sarimsak ve gingko trombositler tizerine etki ederek kanama
riskini artirmakta, greyfurt suyu varfarinin etkisini artirarak ciddi kanamalara neden
olmaktadir. Ayrica alkol kullanim1 da varfarinin etkisini degistirebilmektedir. Giinde
iki kadeh sampanya, bira veya likorden fazlas1 kanama riskini arttirdig1 i¢in varfarin
kullanirken alkol almaktan kaginilmalidir'»'328-31,

Antikoagiilan ilaclar ve ilag Etkilesimi

Az sayida ilagla etkilesime girse de heparin uygulamalarinda hastanin tedavisi ilag
etkilesimleri agisindan degerlendirilmeli ve aPTT degeri yakindan izlenmelidir.
Heparin ve varfarinin birlikte uygulanmasi durumunda; intravenéz heparin
uygulamasindan en az 5 saat; subkutan uygulamasindan ise en az 24 saat sonra INR
bakilmalidir®.

Heparinin Etkisini Arttiran Bazi ilaclar®
e Asetilsalisilik asit e Indometasin

e Dekstran ¢ Dipridamol
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e Fenilbutazon ¢ Hidroksikloroquin
e TIbuprofen

Heparinin Etkisini Bazi Azaltan ilaglar®?
e Dijitaller
o Tetrasiklinler
e Nikotin

e Antihistaminikler

Varfarin, diger ilaglarla yiiksek oranda etkilesime girmektedir. Hemsireler, varfarin ile
etkilesime giren ilaglari iyi bilmeli, etkilesime giren ilaglarla birlikte kullanildiginda
INR degerini yakin takip etmelidir. Iceriginde varfarin bulunan ya da ayni etkiye sahip
olan ilaglar hekim onerisi dogrultusunda kullanilmalidir**. Varfarin ile etkilesime
giren ilaglar, bes giinden daha az zaman diliminde kullanilacaksa (antibiyotik gibi)
doz ayarlamasi ¢ok onemli olmayabilir; ancak bes giinden uzun siire kullanilacak
ilaglarda (diyabet ilaglar1 gibi) yeni ila¢ kullanim1 basladiktan sonra INR kontroli
yapilmaly, varfarin dozu sonuglara gore ayarlanmalidir”®. Yapilan ¢aligmalarda varfarin
kullanan bireylerin %75-89’unun varfarin ile etkilesime giren en az bir ila¢ kullandig:
belirlenmistir****. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin %75’i nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAI), antiagregan, sefalosporinleri veya metronidazol gibi
varfarinin etkisini artiran en az bir ila¢ kullandiklar: ve varfarinin etkisini arttiran
en az bir ilag kullanan hastalarin 16’s1 majér kanama, 27’si minér kanama 6ykdistiniin
oldugu belirlenmistir®. Varfarin, terapotik indeksi olduk¢a dar bir ilag oldugu i¢in
istenen diizeyden diisiik etkinlik tromboemboliye, fazla etkinlik ise kanamaya neden
olmaktadir. Ayni zamanda varfarin, diger ilaclarla yiiksek oranda etkilesime girdigi
i¢in asagidaki ilaglara birlikte kullanildiginda INR degerinin yakin takip edilmesi
gereklidir®®.

Varfarinin Etkisini Arttiran Bazi ilaglar'2'33°

¢ Analjezikler (asetaminofen) e Antiagreganlar (klopidogrel)
e Kalp hastaliklarinda kullanilan ¢ Kinin
bazi ilaglar (amiodaron, propanolol)
e Anabolik steroidler (danazol) e Laksatifler
e Bazi antibiyotikler (penilisin) e NSAT (ibufren, naproksen)
e Bazi antifungaller (mikonazol) e Omeprazol
e Eve Cvitamini ¢ Simeditin
e Bazi kolestrol ilaglar1 (lavostatin) e Tiroid hormonlar1
e Heparin e Parkinson ilaglari (tolkapon)

e Bazitiberkiiloz ilaglar: (isoniazit) e Antitrombolitikler (streptokinaz,)

e Bazi Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (fluoksetin)
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Varfarinin Etkisini Bazi Azaltan ilaglar'>'33°

Bazi antiepileptik ila¢lar (aminoglutetimit) o Antiepileptik ilaglar (fenitoin)

Antihistaminikler e Kyvitamini

Anti-tiroid ilaglar o Kortikosteroidler

Bazi tiiberkiiloz ilaglari (rifampisin,) ¢ Oral kontraseptifler

Ditiretikler e Baz tlserojenik ilaglar
(sukralfat)

Bazi antifungaller (griseofulvin) e Antiasitler

Antikoagiilan ilag¢ kullanan bireyin egitiminin, taburcu olmadan planlanmasi gerekir.
Egitim esnasinda, acil durumlar ya da sormak istedigi konular i¢cin ulasabilecegi hekim
ya da hemsirenin ismi ve telefon numaralar1 mutlaka verilmelidir. Bunun yani sira,
polikliniklerde takip edilen hastalar i¢in de egitim programlar: diizenlenerek bireylerin
egitim gereksinimleri saptanmalidir. Hemsire hasta egitiminde su noktalar {izerinde
durmalidir'»'3%:

Antikoagiilan ilaglar1 neden kullanildigi, ne zaman alacag, kullanim programi
ve dozu, ilacini almay1 unutursa ne yapacagy, ilaglar ile etkilesime giren diger ilag
ve gidalar, aPTT ve INR takibinin yapilmasi ve 6nemi hakkinda bilgilendirilmeli

Antikoagilan ila¢ kullanirken ayni zamanda bir baska ilact yeni kullanmaya
baslarsa ya da kullandig1 bir ilaci sonlandirirsaniz, doktoruna ya da hemsiresine
bilgi vermeli

Ozellikle K vitamini agisindan zengin beslenmenin viicudun antikoagiilan ilaca
verdigi yanit1 degistirebildigi aciklanmali, K vitamini a¢isindan zengin gidalar
belirtilmeli

INR ve aPTT testinin farklilik gostermemesi i¢in ayni laboratuvar tercih
edilmelidir. Testlerin farkli bir laboratuvarda yapilmasi gerekiyor ise (seyahat
ya da bagka bir hastane tercihi gibi), bunun mutlaka antikoagiilan tedaviyi takip
eden hekim ve hemsireye bildirilmesi gerektigi vurgulanmali

Hastalar kendi ilag dozlarini ve INR degerini kaydetmeye tesvik edilmeli

Sert darbeler kolaylikla kanamalara yol acabilir. Yumusak dis fir¢as: se¢ilmeli,
ag1z icine keskin nesneler ya da kiirdan alinmamali

Dis tedavisi yaptirmadan once dis hekimine mutlaka antikoagiilan ilag
kullandigini bildirilmesi gerektigi, antikoagiilan ila¢ kullanirken dis ¢ekimi ya
da kanamaya neden olabilecek bir islem yapilacaksa gerektiginde ilacin dozunun
yeniden ayarlanmasi gerekebilecegi konusunda bilgi verilmeli

Tiras olurken jilet yerine elektrikli tirag makinesi kullanilmali, tirnak keserken
dikkat edilmeli

Ayak yaralanmalarindan korunmak i¢in yalin ayak gezilmemeli, ayakkab: veya
terlik kullanimina dikkat edilmeli

Bahge isleri ile ilgilenirken eldiven giyilmeli

Kesici aletlerle ¢aligmaktan uzak durulmali
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e Kabizliktan ve agir1 itkinmaktan kaginilmali

e Arag i¢i-dis1 trafik kazalari, kesici-delici alet yaralanmalari, darp, yiiksekten
diisme, siddetli bas ¢arpmasi gibi i¢ ve dis kanamaya neden olabilecek
durumlarda derhal bir hastaneye bagvurmali

e Olusan kiiciik kesiklerde kanayan bolgeye en az 5-10 dakika basing uygulamasi
yapilmali, kesik bolge kol veya bacakta ise kalp seviyesine elevasyonu saglanmali,
bolge biiyiikse ve kanama durmuyorsa acil saglik merkezine bagvurulmalidir.

Antikoagilan ilaglarin diizenli kontroller yapilmadan kullanimi hayati tehdit eden
yan etkilere yol agmaktadir. Bu yan etkilerin 6nlenmesi icin hastalarin antikoagiilan
ilag kullanimi1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir.
Hemysireler, antikoagiilan tedavi plani olusturulan ilk giinden itibaren hasta ve ailesini
ele alarak; ilag kullanimyi, etki ve yan etkileri konusunda egitim vermeli, tedaviye bagli
istenmeyen etkilere yonelik farkindalig1 artirmali ve ilag kullaniminin planlanmas ve
degerlendirilmesinde yol gosterici olmalidur.
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