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Nursing Care for Neurosurgical Patients Undergoing 
Anticoagulant Therapy

ÖZ

Antikoagülan tedavinin amac› tromboembolik olaylar›n oluflmas›n›, oluflmuflsa tekrar›n› ve ilerlemesini önlemektir.Trombo-
embolik sorunlar› s›kl›kla deneyimleyen nöroflirurji hastalar›nda, antikoagülan tedavinin önemi tart›fl›lmaktad›r. Antikoagü-
lan tedavinin erken dönemde bafllat›lmas›; hemorajik komplikasyonlara, geç bafllat›lmas› ise tromboembolik olaylara yol aça-
rak önemli sorunlara neden olabilmektedir. Antikoagülanlar›n kullan›ld›¤› durumlar kompleks ve yaflam› tehdit edici oldu-
¤undan, hemflire, hastan›n tedaviye yan›t›n› izlemeli, sürekli de¤erlendirmeli ve kay›t etmelidir. ‹ç-d›fl kanama belirti ve bul-
gular›n›n izlemi tedavinin bafllang›c›nda ve sürdürülmesinde de önemlidir. Ayr›ca tromboembolizme neden olan hiperkoagü-
lobilite durumlar›n›n bilinmesi, erken tan›lanmas›, gerekli giriflimlerin planlanmas› ve uygulanmas› bireysellefltirilmifl hem-
flirelik bak›m›n›n temelini oluflturur. Bu derlemede, antikoagülan tedavi uygulanan nöroflirürji hastalar›n›n bireysellefltirilmifl
bak›m›  hemflirelik süreci yaklafl›m› ile anlat›lmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Antikoagülan tedavi, nöroflirürji, hemflirelik bak›m›.

ABSTRACT

Anticoagulant drugs are given to prevent formation of new clots and extension of clots already present. Although tromboem-
bolic com¬plications are frequently seen in neurosurgical patients, there is not an exact opinion about anticoagulant therapy.
Early administration of anticoagu¬lant therapy can lead to hemorrhagical and late administration of anticoagulant therapy
can lead to thromboembolic complications and these situations cause serious problems in neurosurgical patients. Because of
the complexity and life-threatening nature of the conditions for wich anticoagulants are used, the nurse must continually re-
assess and monitor the patient’s response to the treatment and document the response accordingly.The continuous monito-
ring of the patient for the signs and symptoms of internal or external bleeding is crucial during both the initiation and main-
tenance. Basic components of individualized nursing care are to know hypercoagulability states and, to identify patients ha-
ving risks and interventions as needeed. In this article, individualized care of neurosurgical patients who undergoing antico-
agulan therapy  is examined with nursing process approach.

Key Words: Anticoagulant therapy, neurosurgery, nursing care.
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Antikoagülan Tedavi Uygulanan Nöroflirurji 
Hastalar›nda Bak›m (*)

G‹R‹fi

‹laçlar, gerek hastane ortam›nda ve gerekse top-

lumda sa¤l›k sorunlar›n›n tan›lanmas›, tedavisi ve

hastal›klardan korunma amac› ile oldukça yayg›n

bir flekilde kullan›lmaktad›r. ‹laç tedavisinin ama-

c›, ilac›n yararl› etkilerini en üst düzeye ç›kar-

mak, zararl› ya da yan etkilerini en aza indir-

mektir. Hemflire, ilaçlar›n do¤ru ilkeler ›fl›¤›nda

uygulanmas›ndan, bireyin bütüncül olarak de¤er-

lendirilmesinden ve ilaca yan›tlar›n›n izlenmesin-

den, bireyin kulland›¤› / kullanaca¤› ilaçlar ko-
nusunda bilgilendirilmesinden sorumludur. Özel-
likle antikoagülan ilaçlar gibi hayati organlar›n
fonksiyonlar› üzerinde etki gösteren ve hatal› uy-
gulanmas› durumunda geri dönüflü olmayan so-
runlara neden olabilecek ilaçlar›n uygulanmas›nda
bu sorumlulu¤un daha dikkatli biçimde yerine ge-
tirilmesi kaç›n›lmazd›r (Acaro¤lu ve Aflt› 1998;
Acaro¤lu ve fiendir 2001; Craven ve H›rnle
2000; Lilley ve Aucher 1999; Shirrell, Gibbar-
Clements, Dooley ve Clifford 1999). 
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P›ht› oluflum mekanizmas›n› bask›layarak kanama
riskini de beraberinde getiren antikoagülan ilaçla-
r›n terapötik yararlar›n›n yan› s›ra s›kl›kla gelifle-
bilen yan etkileri ile bireyin tedavisinin engellen-
mesinin ötesinde yaflam›n› da tehdit edebilmekte-
dir (Mathewson- Kuhn 1994). 

Gastrointestinal yolda  kanama, antikoagülan te-
davinin en yayg›n komplikasyonu olmakla birlik-
te, yumuflak doku kanamalar› ve hematüri de ol-
dukça s›k görülen komplikasyonlar aras›nda-
d›r.Antikoagülanlara karfl› bireyin yan›tlar›, ilac›n
emilim h›z›, besin, ilaç etkileflimleri,  mevcut t›b-
bi durumu ve kal›t›msal olarak antikoagülanlara
dirençten etkilenebilir (Abrams 2000; Lilley ve
Aucher 1999). 

Beyin, normalde vücudun en fazla doku trombop-
lastini içeren organ›d›r. ‹ntrakranial cerrahi veya
travma s›ras›nda tromboplastin sal›n›m›n›n en üst
seviyede olmas› nedeni ile nöroflirürji hastalar›n-
da postoperatif dönemde derin ven trombozu ve
pulmoner emboli geliflim riski yüksektir. Bu ne-
denle nöroflirurji ünitelerinde yatan hastalar›n ka-
nama sorunu olsun ya da olmas›n s›k aral›klarla
koagülasyon profilinin izlenmesi gerekmektedir
(Ayd›n ve ark 2005). 

Nöroflirürji hastalar› aç›s›ndan antikoagülan tedavi; 

• Kanama komplikasyonlar›, hemorajik olmayan
fakat hayat› tehdit eden nörolojik sorunlarda ya
da sadece elektif cerrahi uygulanan hastalarda
önem tafl›maktad›r.

• Antikoagülan tedavinin erken dönemde bafllat›l-
mas›; hemorajik komplikasyonlara, geç bafllat›l-
mas› ise tromboembolik olaylara yol açarak nö-
roflirürji hastalar›nda önemli sorunlara neden ola-
bilmektedir. 

• Mortalite ve morbiditenin azalt›lmas›nda; trom-
boembolizme neden olan hiperkoagülobilite du-
rumlar›n›n bilinmesi, riskli hastalar›n belirlenme-
si ve uygun tedavinin bafllat›lmas› önemli rol oy-
namaktad›r(Ayd›n ve ark 2005; Barbosa, Mafei
ve Marin 2004; Douglas ve Rowed 2005) . 

Antikoagülan ilaçlar oral (Warfarin Na ve inda-
nedion türevleri) ve parenteral (Heparin ve ana-
loglar›) olmak üzere iki grupta incelenir. Hepa-
rin; trombin sentezini azaltarak etkinli¤ini göste-
rir.  K›sa sürede (yar›m saat içinde) etki eder ve
etkisi 6 saat devam eder. Laboratuar kontrolü ak-
tive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) (1.5-2
kat›) ile yap›l›r. Profilaktik amaçl› olarak, günde
bir subkütan enjeksiyonun yeterli oldu¤u düflük
molekül a¤›rl›kl› heparinler, standart heparinlere
tercih edilmektedir (Abrams 2000; Connor,
Wright ve Fegan 2002; Murray, Fitzmaurice ve
McCahon 2004).

Oral antikoagülanlar›n (Coumadin); etkisi 72-96 sa-
atte bafllar. Vitamin K’n›n ko-faktör fonksiyonlar›-
n› inaktive ederler.Laboratuar kontrolleri internatio-
nal normalized ratio (INR) (2 - 3.5 ) ile yap›l›r.

Antikoagülan tedavinin, nöroflirürji hastalar›nda
hangi dönemde güvenli olaca¤› önemli bir sorun-
dur.Kanama riski; elektif cerrahi öncesi 2.-3.
günde oral antikoagünlar› kesip INR’nin 1,5 ka-
t› düzeyine gelmesi veya acil vakalarda ise vita-
min K ile taze donmufl plazma verilerek norma-
le yak›n koagülasyon profili oluflturulmas› ile
azalt›labilir (Ayd›n ve ark 2005).

Antikoagülan Tedavi Uygulanan Hastan›n Bak›m›na 

Hemflirelik Süreci ‹le Yaklafl›m

Antikoagülan tedavi uygulanan nöroflirürji hasta-
lar›n›n yaflam modeli do¤rultusunda verilecek bi-
reysellefltirilmifl bak›m›; bu modelin tüm ögeleri
dikkate al›narak hemflirelik sürecinin aflamalar› ile
bütüncül bir yaklafl›mla gerçeklefltirilmelidir (Bi-
rol 2004; Lilley ve Aucher 1999; Roper, Logan
ve Tierney 1996).

Tan›lama

Hasta birey ile ilk karfl›lafl›ld›¤› andan bafllayarak
gözlem, görüflme ve fizik muayene gibi veri top-
lama yöntemleri ile günlük yaflam aktivitelerinin
sürdürülmesine yönelik subjektif ve objektif veri-
ler toplan›r. Özellikle güvenli çevrenin sa¤lanma-
s› ve sürdürülmesi, hareket,vücut ›s›s›n›n sa¤lan-

Merdiye fiEND‹R



131

mas› ve sürdürülmesi, beslenme ve kiflisel temiz-
lik ve giyinme aktivitelerine yönelik veriler, an-
tikoagülan tedavi uygulanan  bireyin bak›m ve
e¤itim gereksinimlerinin belirlenmesinde yol gös-
terici olabilir (Birol 2004; Carpenito1997; Roper,
ve ark 1996).

I. Bireyin de¤erlendirilmesinde ilac›n dozunu,
do¤ru kullan›m›n› etkileyen, etkisini de¤ifltirebilen
ya da yan etkilerin geliflmesine neden olabilen
biyofizyolojik, psikolojik, sosyokültürel, çevresel
ve politikoekonomik faktörleri irdelemelidir (Ab-
rams 2000; Ayd›n ve ark 2005; Barbosa ve ark
2004; Douglas ve Rowed 2005; Gibbar-Clements
ve Dooley 2000; Lilley ve Aucher 1999; Wilson,
Rocine, Tekieli ve Williams 2003) 

Biyofizyolojik Faktörler;

• Yafl,

• Hareketsizlik,

• Obesite,

• Ödem,

• Trombofilebit, derin ven trombozu veya pulmo-
ner emboli öyküsü,

• Konjestif kalp yetmezli¤i, miyokard enfarktüsü,
atrial fibrilasyon, mitral veya aort stenozu, kalp
kapa¤› ameliyat›,

• Atherosklerotik kalp hastal›klar› veya periferal
damar hastal›klar›,

• Büyük cerrahi giriflim (abdominal, toraks, pel-
vik , ortopedik ameliyatlar),

• Malignite, travma, inme ya da spinal kord hasar›,

• Beslenme al›flkanl›klar›; diyette  K vitaminin-
den zengin ve ya¤l› besinlere a¤›rl›k verme, ha-
z›r ek besin desteklerini kullanma durumu,

• Alkol, sigara al›flkanl›¤›,

• Alerjiler; ilaç, besin, kimyasal maddeye karfl›
tan›mlanan /tan›mlanamayan  reaksiyonlar,

• Oral kontraseptif kullan›m›, hamilelik,  emzirme,

• Kulland›¤› di¤er ilaçlar ve di¤er sa¤l›k sorun-
lar› (hipertansiyon, ülser, ülseratif kolit, anevriz-

ma, kafa travmalar› ), 

Psikolojik Faktörler; haf›za, alg›lama, karar ver-

me yetene¤i,

Sosyokültürel Faktörler; e¤itim düzeyi,

Çevresel Faktörler; ifl koflullar›, farkl› iklimlere

s›k seyahat etme durumu,

Politikoekonomik Faktörler; gelir düzeyi, sosyal

güvencesi  olarak s›ralanabilir. 

II. Trombotik ve tromboembolik bozukluklar ile
iliflkili  belirti ve bulgular yönünden bireyin du-
rumu de¤erlendirilir;

• Derin ven trombozu için; genellikle bacaklarda
renk de¤iflimi, a¤r›, nab›z, kramp, hassasi-
yet,ödem. 

• Pulmoner emboli için;solunum h›z›, derinli¤i,
yard›mc› kaslar›n kullan›m›, pursed lips solunum,
gö¤üs a¤r›s›, öksürük, hemoptizi, taflipne ve tafli-
kardi, siyanöz.

• Yayg›n damar içi p›ht›laflma için; kanama, pe-
tefli, ekimoz.

III. Hemostaza ait sorunlar›n de¤erlendirilmesin-
de laboratuar testleri incelenir;

• Trombositler ve fonksiyonlar›na ait, trombosit
say›s›, kanama zaman›, p›ht›laflma zaman›,  trom-
bosit agregasyonu,

• Koagülasyona ait, protrombin zaman› (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT), trom-
bin zaman› (TT), fibrinojen ölçümleri (fibrinojen
y›k›m ürünleri FDP).

Elde edilen veriler de¤erlendirilerek; bireyin gün-
lük yaflam aktivitelerine iliflkin varolan/olas› so-
runlar› ve aktivitelerini etkileyen di¤er tüm fak-
törler göz önüne al›narak yard›m gereksiniminin
türü /derecesi belirlenmeli ve hasta birey için en
do¤ru, en uygun giriflimler planlanarak uygulan-
mal›d›r. 

Hemflirelik Tan›lar›  - Planlama:

Antikoagülan tedavi uygulanan nöroflirurji hasta-
lar›nda s›kl›kla karfl›lafl›lan hemflirelik tan›lar›:

Antikoagülan Tedavi Uygulanan Nöroflirurji Hastalar›nda Bak›m
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• Gaz de¤ifliminde bozulma,

• Periferal doku perfüzyonunda de¤iflim,

• Konforda de¤iflim-a¤r› 

• Yaralanma riski

• Bilgi eksikli¤i (Abrams 2000; Birol 2004; Bar-
bosa ve ark 2004; Carpenito 1997; Lilley ve
Aucher 1999; Mathewson-Kuhn 1994; http://rnce-
us.com/coag/coagnd.html; http://www1.us.elsevier-
health.com/Evolve/Ackley/NDH6e/Constructor/A-
B.html.)

Gaz De¤ifliminde Bozulma

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçlar›

• Öksürük ve solunum s›k›nt›s›n›n olmad›¤›n› ifa-
de etmesi,

• Solunumun normal h›zda olmas›.

Hemflirelik Giriflimleri ;

• Solunum sesleri de¤erlendirilir; gö¤üs a¤r›s›,
öksürük, hemoptizi, taflipne ve taflikardi gibi
anormal bulgular hekime bildirilir,

• Derin solunum ve öksürük egzersizleri ö¤reti-
lir ve uygulamaya teflvik edilir,

• Deri, t›rnak yataklar› ve a¤›z mukoz membran
rengi siyanöz aç›s›ndan  kontrol edilir,

• Rahat solunumunu destekleyecek uygun pozis-
yon verilir,

• Kan gaz›  sonuçlar› izlenir (Abrams 2000; Bi-
rol 2004; Carpenito1997; Douglas ve Rowed
2005; Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn
1994; Nursing diagnosis for patients with coagu-
lation abnormalities 2007; Evolve: Ackley &)
Ladwig 2007).

Periferal Doku Perfüzyonunda De¤iflim

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçlar›

• Periferal doku perfüzyonunun yeterli olarak
sa¤lanmas› (nab›z varl›¤›/eflitli¤i, deri ›s›s› nor-
mal, ödem olmamas›),

• Organ ve dokular›n metabolik gereksinimlerinin

karfl›lanmas›,

• Periferal doku perfüzyonunun azalmas›na neden
olan risk faktörlerini en aza indirgemek için uy-
gun yaflam biçimine uyum sa¤lamas›.

Hemflirelik Giriflimleri;

• Yaflam bulgular› izlenir, nabz›n niteli¤i de¤er-
lendirilir,

• Cilt ›s›s›, yap›s› ve rengi de¤erlendirilir,

• Aktif, pasif egzersizler yapmas› için teflvik edilir,

• Venöz staz› önlemek için aral›kl› pnömatik
kompresyon çoraplamas›, elastik bandaj/elastik
çorap kullan›l›r (8 saatte bir ç›kar›lmal› ve deri-
yi gözledikten sonra tekrar uygun flekilde giydi-
rilmelidir), 

• Venöz ak›m› engelleyen, venöz s›k›flmaya ne-
den olan eksternal bas›lar (giysiler, tespit edici-
ler vb.)ortadan kald›r›l›r, azalt›l›r,

• Derin ven trombozu riski tafl›yorsa, etkilenen
bölge çevresi düzenli olarak ölçülür,

• Hemokonsantrasyonu önlemek için yeterli s›v›
al›m› sa¤lan›r ve uygun diyet önerilir,

• Öz bak›m›na önem verilir,

• S›k› ve dar olmayan giysiler tercih edilir(Ab-
rams 2000; Birol 2004; Douglas ve Rowed 2005;
Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn 1994).

Konforda De¤iflim -A¤r› 

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçlar›

• Hastan›n a¤r›s›n›n geçti¤ini sözlü / sözsüz ifa-
de etmesi,

• A¤r› olmadan günlük yaflam aktivitelerini gü-
venli olarak yerine getirebilmesi,

• Yeterli istirahat etti¤ini, uyudu¤unu ve a¤r›n›n
kontrol alt›na al›nd›¤›n› bildirmesi.

Hemflirelik Giriflimleri ;

• A¤r›n›n yeri, fliddeti, a¤r›y› artt›ran ve azaltan
faktörler de¤erlendirilir ve izlenir,

Merdiye fiEND‹R
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• A¤r›ya karfl› duygusal tepkiler (inkar, anksiyete
vb) ve bafl etme flekli de¤erlendirilir ve izlenir,

• A¤r›ya neden olan uyaranlar elimine edilir, ge-
reksiz hareketlerden kaç›n›l›r,

• Direktif edilen analjezik uygulan›r, etkileri de-
¤erlendirilir ve kaydedilir,

• Analjeziklerin yan etkilerini azaltmak veya ön-
lemek için gerekli giriflimler uygulan›r,

• Hastay› rahatlatmak için nonfarmakolojik giri-
flimler uygulan›r (hayal etme, müzik dinletme,
biofeedback gibi),

• Çevre kontrol alt›na al›n›r (›fl›k, gürültü vb.)
(Abrams 2000; Birol 2004; Douglas ve Rowed
2005; Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn
1994; Nursing diagnosis for patients with coagu-
lation abnormalities 2007; Evolve: Ackley &
Ladwig 2007).

Yaralanma Riski

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçlar›

• Kanama bulgu ve belirtilerinin  erken tan›nmas›,

• Yaralanma ve kanaman›n olmamas›

Hemflirelik Giriflimleri ;     

• Erken kanama belirtileri gözlenir ve bu belir-
tiler hastaya ö¤retilir,

• Laboratuar bulgular› izlenir (aPTT, INR, PT ),

• Yaflam bulgular› s›k s›k takip edilir,

• Hasta travmadan korunur,

• Güçsüzlük, sedasyon veya di¤er durumlar ne-
deni ile güvenli flekilde mobilize olamayan has-
talar için; ça¤›rma zili/›fl›¤› ulafl›labilecek bir ye-
re yerlefltirilir, yatak kenarl›klar› kald›r›l›r ve ha-
reket etmesine yard›m edilir,

• A¤›z bak›m›nda yumuflak difl f›rças› kullan›l›r,

• Mümkün oldu¤unca entübasyondan (NG tüp,
üriner kateter) ve invaziv ifllemlerden (IM enjek-
siyon vb.)kaç›n›l›r,

• Trafl için trafl makinesi kullan›l›r,

• ‹stenmeyen  tüylerin temizli¤inde depulatuvar
tercih edilir,

• Sert burun temizli¤inden kaç›n›l›r,

• Hastan›n konstipe olmamas› için önlem al›n›r
(Abrams 2000; Birol 2004; Douglas ve Rowed
2005; Lilley ve Aucher 1999; Mathewson-Kuhn
1994; Nursing diagnosis for patients with coagu-
lation abnormalities 2007; Evolve: Ackley &
Ladwig 2007).

Bilgi Eksikli¤i

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçlar›

• Hastal›k, tedavi  süreci ve s›n›rlamalar›  hak-
k›nda bilgi düzeyinin artmas›,

• Tedavinin ve yan etkilerinin de¤erlendirilmesi
için gerekli belirti ve bulgular› aç›klamas›.

Hemflirelik Giriflimleri;

• Olas› komplikasyonlar›n (pulmoner emboli, kro-
nik venöz yetersizlik, venöz staz ülserleri vb.)
belirti ve bulgular› incelenir,

• Antikoagülan ilac›n do¤ru dozda kullan›lmas›-
n›n amac› tart›fl›l›r ve ilac› tan›mland›¤› gibi al-
man›n önemi vurgulan›r,

• Olas› ilaç etkileflimleri hakk›nda bilgi verilir(sa-
lisilat, alkol, barbitüratlar ve vitamin K vb.)‹laç
etkileflimlerinden ve K vit. içeren yiyecekleri (ye-
flil yaprakl› sebzeler) fazla tüketmekten kaç›nma-
s› vurgulan›r. 

• Muköz membranlarda kanama, travmas›z veya
çok az travma ile çürük olmas›, petefli geliflimi
gibi antikoagülan ilaçlar›n olumsuz etkileri tan›m-
lan›r,

• T›bbi kontrolleri ve laboratuar incelemelerini ta-
kip etmenin önemi vurgulan›r,

• Yumuflak k›ll› difl f›rças›, elektrikli trafl maki-
nesi ve ç›plak ayakla dolaflmama gibi uygun gü-
venlik önlemleri anlat›l›r,

• Aktivite ve istirahat aras›ndaki dengenin sa¤lan-
mas› ve aktivite s›n›rlamalar›n›n amac› aç›klan›r,
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• Uygun egzersiz/aktivite plan› belirlenir,

• Uzun süreli yatak istirahati/hareketsizlik, obesi-
te, oral kontraseptif kullan›m›, s›k› giysilerin gi-
yilmesi, uzun süre ayakta durma/oturma gerekti-
ren ifl koflullar› gibi  komplikasyonlar›n geliflme-
sine neden olabilecek durumlar tan›mlan›r,

• Alt ekstremitelerin deri bak›m›nda çok dikkat-
li olunmas› vurgulan›r.Derideki renk de¤ifliklikle-
ri, lezyonlar›n geliflimini bildirme ve travmadan
korunma gibi,

• Antiembolik çoraplar›n kullan›m amac› aç›kla-
n›r, do¤ru giyilmesi ve ç›kar›lmas› gösterilir (Ab-
rams 2000; Arnsten, Gelfand, Daniel ve Singer
1997; Acaro¤lu ve fiendir 2001; Birol 2004; Do-
uglas ve Rowed 2005; Lilley&Aucher 1999; Mat-
hewson-Kuhn 1994; Nursing diagnosis for pati-
ents with coagulation abnormalities 2007; Evol-
ve: Ackley & Ladwig 2007).

DE⁄ERLEND‹RME

• Tromboembolik bozukluklar veya kanama be-

lirti ve bulgular› gözlenir;

Antikoagülanlar›n kullan›ld›¤› durumlar kompleks
ve yaflam› tehdit edici oldu¤undan, hemflire, has-
tan›n tedaviye yan›t›n› izlemeli ve sürekli de¤er-
lendirmeli, kay›t etmelidir. ‹ç ve d›fl kanama be-
lirti ve bulgular›n›n izlemi tedavinin bafllang›c›n-
da ve sürdürülmesinde de önemlidir(Abrams
2000; Ayd›n ve ark 2005; Lilley ve Aucher
1999; Mathewson-Kuhn 1994).

• Kan koagülasyon testlerinin sonuçlar› kontrol

edilir;

Antikoagülanlar›n tedavi edici etkileri laboratuar
de¤erleri ile takip edilebilir. Standart laboratuar
de¤erleri p›ht›laflma zamanlar›d›r. Aktive parsiyel
tromboplastin zaman› (aPTT), Lee-White p›ht›lafl-
ma zaman› ço¤unlukla kullan›l›r. Tam kan p›ht›-
laflma zaman›n›n 2.5-3 kat› ulafl›lan kontrol de-
¤eri tedavi edici  düzeylere ulafl›ld›¤›n› gösterir.
IV heparin uygulanmas›yla, özellikle sürekli IV
infüzyonlar›nda, koagülasyon çal›flmalar› her 4
saatte bir gerçeklefltirilmelidir. Protrombin zama-

n›, warfarin Na dozunu saptamak için kullan›l›r.
Protrombin zaman›, warfarin Na tedavisine yeni
bafllayan hastalarda terapötik etkiyi gösteren nor-
mal kontrol de¤erlerinin 1.5-2.5 kat›na ulafl›nca-
ya kadar günlük olarak kontrol edilmelidir.Hasta-
n›n yan›t›na ve fiziksel durumuna ba¤l› olarak 1-
4 hafta aral›klarla tekrarlanabilir(Abrams 2000;
Connor ve ark 2002; Gallus 1999; Lilley ve
Aucher 1999).

Güvenli kullan›m için antikoagülan ilaçlar›n te-

davi edici ve yan etkileri izlenir;

Heparin’in yan etkileri: kan bas›nc›nda artma, bafl
a¤r›s›, hematom oluflumu, enjeksiyon bölgesinde
a¤r› ve iritasyon, hemoraji, trombositopeni, solu-
num güçlü¤ü, atefl, titremedir. Afl›r› doz antiko-
agülanlar›n erken belirtisi; difl etlerinde kanama,
tan›mlanamayan burun kanamas›, ekimozlar ve
her zamankinden a¤›r menstrual kanamalard›r.
Abdominal a¤r›, s›rt a¤r›s›, kanl› ya da katran
rengi gaita, hematüri, konstipasyon, kanl› sekres-
yon, fliddetli veya sürekli bafl a¤r›s›, aç›k k›rm›-
z› kan ya da kahverengi madde (eski kanama)
kusma internal kanama belirtileridir.

Warfarin Na ve indanedion türevleri saç kayb›-
na, deride k›zar›kl›¤a, diyare, bulant›, kusmaya ve
lökopeniye de neden olabilir.

Heparin fazla dozda al›n›rsa protamin sülfat 1-3
dk IV olarak verilir. K vitamini ya da phytona-
dion afl›r› doz oral antikoagülan için antidottur ve
hastan›n durumuna göre  IM, SC, IV ya da oral
uygulanabilir (Abrams 2000; Acaro¤lu ve fiendir
2001; Connor ve ark 2002; Gallus 1999; Lilley
ve Aucher 1999).

• Tedavi plan›n›n uygun flekilde sürdürülmesinde

birey ve ailesinin iflbirli¤i de¤erlendirilir;

Hastalarda, doz afl›m›n›n ve beraberinde getirdi¤i
kanama riskinin önlenmesinde  birey ve ailesine
uygulanacak e¤itim program›, ilac›n güvenli bir
biçimde kullan›lmas›nda ve beklenen terapötik et-
kinin gerçekleflmesinde önemli rol oynayacakt›r
(Abrams 2000; Acaro¤lu ve fiendir 2001; Arnsten
ve ark 1997; Gibbar-Clements ve Dooley 2000;

Merdiye fiEND‹R
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Lilley ve Aucher 1999). 

Sonuç olarak; antikoagülan tedavi uygulanan nö-

roflirürji hastas›n›n bak›m›nda, holistik anlay›fla ve
hümanistik felsefeye dayal› Yaflam Modeli do¤-
rultusunda hemflirelik sürecini kullanarak çözüm-
ler üretmek, bireyin t›bbi tedavisinin yan› s›ra su-
nulan bak›m›n niteli¤ini / kalitesini yükseltecek-
tir. Hemflire, bireysellefltirilmifl hemflirelik bak›m›
kapsam›nda hastan›n antikoagülan tedaviye yan›t-
lar›n›, iç / d›fl kanama belirti ve bulgular›n› iz-
lemeli, sürekli de¤erlendirmeli ve kay›t etmelidir.
Ayr›ca tromboembolizme neden olan hiperkoagü-
lobilite durumlar›n› bilmeli, sorunlar erken tan›-
lamal›, gerekli hemflirelik giriflimlerini planlama-
l›, uygulamal› ve de¤erlendirmelidir.
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