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OZET

Geligen bilimse] bilgi ve teknolojik ilerlemeler dogrultusunda giintimiizde tibbi
ve cerrahi tedavi girisimlerinde arteriyel - vendz trombiis gelisimini dnlemek, tedavi
etmek amaci ile antikoagiilan ilaglan uzun sireli kullanan hasta sayismda artis oldugu
gorilmektedir. Bu baglamda hasta bireyle siirekli ve en ¢ok etkilesim icinde olan hir
saflik ekibi tiyesi olarak hemsirelerin hem kendi bilgilerini yenilemelerini, gelistirme-
lerini bem de hastalarim ilacin &limcil olabilecek yan etkileri konusunda bilgilendir-
melerint giindeme getirmistir.

Anantar Kefimeler: Antikoagiiian ilaciar, Antikoagiilan tedavi, Hemsirelik
alci, Hasta efitimi,

SUMMARY

The Imporrance of Patient Education in Using Anticoagulant Drugs:

Int line with current scientific knowledge and technological developments, there
has been an increase in the number of patients using long-term anticoagulants as part
of modern medical and surgical interventions for the prevention and treatment of arte-
rial/venous thrombus. Tt is a timely subject, both from the perspective of refreshing
and developing the knowledge level of the nurse as a mesmber of the health care team
who spends the most fime with the patient, and has the most influence, and for the
education of the patient on the potentially fatal side effects of the drug.

Key Words: Anticoagulant drugs, Anticoagulant therapy, Nursing care,
Parient education.

* L Uluslararasi ve VHIL Ulusal Hemsivelik Kongress nde puster olarak sunubmusiur: Antalya, 29 Ekim -
2 Kasum 2000.
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GIRIS

Ilaglar saglik sorunlarmin tanilanmast, tedavisi ve hastahiklardan korun-
mak amaci ile kullanilan terapttik ajanlardir. Ilaglarm dogru ilkeler 15181nda
uygulanmasi ve bireyin yamtlarinn izlenmesinin yam sira, bireyin kullandi,
kullanacag: ilaclar konusunda bilgilendirilmesinin de hemsirenin sorumlu-
lugunda oldugu bilinmektedir. Ozellikle hayati organlarn fonksiyonlar iize-
rinde etki gosteren ve hatali uygulanmasi durumunda geri doniisii olmayan ha-
sarlarla bireye yarar saglamamn tesinde zarar verebilecek ilaclarin uygulan-
masmda bu sorumlulufun daha dikkatli bigimde yerine getirilmesi kaginil-
mazdir {1,3,7 ).

Geligen bilimsel bilgi ve teknolojik ilerlemeler dogrultusunda ghnii-
miizde tbbi ve cerrahi tedavi girisimlerinde arteriyel - vendz trombiis geligi-
mini dnlemek - tedavi etmek amaci ile antikoagiilan ilaclar uzun siireli kul-
lanan hasta sayismda artis oldugu goriilmektedir (9,10 ). Bu baglamda hasta
bireyle siirekli ve en ¢ok etkilesim icinde olan bir saglik ekibi tiyesi olarak
hemgirelerin hem kendi bilgilerini yenilemelerini gelistirmelerini, hem de has-
talarim ilacin §limed! olabilecek yan etkileri konusunda bilgilendirmelerini
glindeme getirmistir.

Antikoagiilan ilaclar, karacigerde K vitamini kullantlarak tretilen baz
pihtilagma faktorlerinin (faktér 11, IX, X) liretimini sinirlandirarak etki gos-
teren ilaglardir. Pihti olusum mekanizmasini baskiayarak kanama riskini de
beraberinde getiren antikoagiilan ilaglar ile tedavi, "iki ueu keskin kilic" ola-
rak nitelendirilmektedir. Bu niteleme, ilacin terapétik yarartarimn yani sira
istenmeyen yan etkilerinin de oldukca sik gelisebilecegini ve bireyin tedavi-
sinin engellenmesinin Gtesinde yagamum tehdit edebilecegini gostermektedir
(2,3, 8,10).

Tedavinin gitvenli bigimde siirdiirilebilmesinde kan testlerinin izlenmesi
onemlidir. Ozellikle protrombin zamam (PT) tedavi siireci iginde bir plan
dogrultusunda diizenli aralarla degerlendirilmelidir. PT, hastanin plazmasina
bir tromboplastin reaktifi verildikten sonra pihtilagincaya kadar gecen siirenin
Olgilmesi ile saptanmaktadir. Ancak PT sonuclari farkli ortamlarda farkh
sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle Diinya Saglhk Orgiiti bu glicliiga
gidermek amact ile "International Normalized Ratio” (INR)} kullamlmasini
onermektedir. Farkhi laboramarlardan elde edilen INR sonuglart  standart bir
degeri gostermekte olup;

¢ Calisilan laboratuar ya da iilke dikkate alinmadan tedavi araliklarinda
birliktelii saglamasi,
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& Somuglarm karsilastirilabilmesi,
o Bireylerin serbestce seyahat edebilmesine olanak saglamasi,

& Olasi komplikasyonlar dnlenmesinde dogru ve erken kararlar alin-
masina katki saglamasi gibi yararlara sahiptir (2,9 ).

Bununla birlikte dogru sonuca ulagabilmede dikkate alinmasi gereken
bir diger nokta PT veya INR testlerinin dlglim zamanidir,

PT veya INR dlctim zamam igin:

» Tlaca basladiktan sonra kanda bulunan pihtilasma faktorlerinin kandan
temizlenmesi, :

e Etkinin baglayarak pihtilasma faktdrlerinin {iretintinin siirlandiriimasi
ve

e Ilac kesildikten sonra etkinin ortadan kalkmast icin belirli bir stirenin
gecmesi gerekmektedir. Dogru sonuca ulasabilmek icin, tedaviye basladiktan

veya degisiklik yapildiktan sonra en az 3-4 gilin beklenmesi Onerilmektedir
(2,3,10).

Antikoagiilan tedavive (6zellikle parenteral uygulama) genellikic hastane
ortaminda baglamir ve bu siire icinde PT veya INR, terapdtik simrlara ulagm-
caya kadar her glin degerlendirilir. Ayaktan tedavi siirecinde de baslangicta 4-6
hafta s@ire ile haftada bir kez degerlendirme yapiir. PT veya INR degerleri
stabil seyreden hasta bireylerde aylik degerlendirmeler ile tedavi stirdiirilir.
Gere-kirse veni doz ayarlamasinda Slgtimler hastanin INR degeri stabil olun-
cava kadar aym siklikta izlenir. INR degerierinin 2 - 3.5 smmrlan arasinda
olmas: beklenir. Ancak bu simrlar agafida aciklanan klinik durumlara $zgii
olarak farkliliklar sergileyebilir (2,3,8):

INR 2-3 INR 2.5-3
s Derin ven trombozu, e Mekanik kapak replasman,
e Pulmoner emboli, o Miyokart infarktiis hikavesi,
» Sistemik emboli, » Antikoagiilan kullanirken sistemik
e Kalp kapakeig: hastaliklari, emboli hikayesi.
o Doku kapak replasmany,
e Atrial fibrilasyon,

Sisternik emboli hikayesi.

Gastrointestinal yolda kanama, antikoagiilan tedavinin en yaygin komp-
likasyonu olmakla birlikte, vumusak doku kanamalar: ve hematiiri de oldukca
stk goriilen komplikasyonlar arasindadir. Yapilan istatistikler INR degeri iste-
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nen sinirlarda oldugu halde tedavi siiresince hastalarin % 10'unun zaman
zaman kanama deneyimlediklerini gdstermistir (4,8).

Komplikasyon gelisimi agisindan:

e Yash ve cocuk,

o {letisim kurulamayan,

* Hipertansiyonu,

e Nedeni bilinmeyen anemisi,

e Peptik {ilser hikayesi,

e Karaciger, bobrek ve neoplastik hastaligs olan bireyler yiiksek risk
grubunda ele alinmakiadir (2,3,6,%).

Antikoagilan ilaglar, oral (coumadin) ve parenteral yolla (heparin) uy-
gulanabilir. Tedaviye genellikle parenteral olarak baglamr ve oral yol ile de-
vam edilir. Uygulamada dikkat edilmesi gereken noktalar;

s Intravendz uygulamada kanilin vende olup olmadig1 kontrol edil-
meli, infiizyon geklinde uygulandiginda mutlaka infiizyon pompas: ve
mikro damla diizenleyici kullamimalichr,

 Subkiitan uygulama icin ya§ dokusunun kalin oldugu, abdominal
bolge tercih edilmeli, bolge temizlenirken basing uygulanmamali,
igne 90° ag1 ile tutulmali, kontrol amaci ile piston geri ¢ekilmemeli,
ilag verilirken ya§ dokusu giris pozisyonunda tutulmah ve igne giris
acis1 ile gikarilarak, masaj yapilmamahdir. Enjeksiyonlar gébegin 5
cm. yakinmna ve skar dokusu iizerine uygulanmamalidir. Literatiirde,
insiilin vygulamasinda oldugu gibi stibkiitan yolla antikoagiilan uygu-

lamasmn da hasta ve ailesine Ggretilebilecefinden séz edilmektedir
(2,6,8).

Antikoagiilanlara karsi bireyin yamtar:, ilacin emilim hizi, besin, ilac
etkilegimleri, mevcut tibbi durumu ve kahtimsal olarak antikoagiilanlara di-
‘rencten etkilenebilir. Hastalarda, doz agiminm ve beraberinde getirdigi kanama
tiskinin Gnlenmesinde birey ve ailesine uygulanacak egitim programu, ilacin
guvenll bir bi¢cimde kullamlmasinda ve beklenen terapdtik etkinin gercek-
lesmesinde dnemli rol oynayacaktir ( 2,3,4,5).

Bireyin hastalif1 ve tedavisi hakkinda bilgilendiritmesi, bu bilgilenme
dogrultusunda hastalik / tedavisine uyum saglamasi ve yasam tarzinda gerekli
degisiklikleri yapmast, planlanan bakuma aktif olarak katilim hemsire ve diger
saglik ekibi Gyelerinin igbirligi ile gerceklesmekle birlikte hasta egitimi, hem-
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sirenin egitici rolii kapsammmda {stlendigi bir sorumluluktur. Hasta bireyin
¢ocuk, yagh, iletisim kurulamayan ya da bilissel diizeyinin yetersiz oldugu
durumlarda bakim ve egitim sorumlbulugu aile Gyelerinden biri ile yaritilme-
lidir.

Hemsire, antikoagiilan tedavi uygulanmasina karar verilen bireyi deger-
lendirirken, vasam siiresini gdz dniine alarak, ilag dozunun belirlenmesinde
etkili olabilen giinlik yasam aktivitelerine iliskin fiziksel, psikolojik, sosyo-
kiiltiire], cevresel ve ekonomik faktérleri irdelemelidir. Bireyin degerlendi-
rilmesinde ilacin dogru kullammum etkileyen, ilacin etkisini deBistirebilen ya
da yan etkilerin gelismesine neden olabilen bu faktorler:

Fiziksel Faktorler:

e Yas,

e (Gorme, isitme gibi duyu kayiplars, ~

o Beslenme aligkanhiklari; diyette K vitamininden zengin ve yagli besin-
lere afirlik verme, hazir ek besin desteklerini kullanma durumu,

e Alkol, sigara aligkanlifi,

e Allerjiler; ilag, besin, kimyasal maddeye karst tammlanan veya tanim-
lanamayan reaksiyonlar,

o Hamilelik, emzirme,

o Kullandig: ilaclar ve difer saghk sorunlar;
Psikolojik Faktérler: hafiza, algilama, karar verme yetenedi;
Sesyokiiltiirel Faktorler: egitim dizeyi; ‘
{evresel Faktiorler: is kogullar1, farkh iklimlere sik seyahat etme du-
rumu;

Ekonomik Faktorler: gelir diizeyi, sosyal glivencesi olarak siralana-
bilir {1,2,4,5).

Tanilama asamasinda elde edilen veriler degerlendirilerek bireyin gerek-
sinimleri belirlenmeli, bireysel 6zellikler dogrultusunda, hasta birey ve ailesi ile
birlikte egitim programinin igerigi planlanmalidir. Egitim programmnda,

e Bireyin tlacin istenilen etkisini deneyimlemesi,

e Rahatsizhk hissetmeden ilac: kullanabilmesi,

e Yan etki ve semptomlari deneyimlememesi,

e Tlac ve uygulama yontemi hakkinda dogru bicimde tartigabilmesi,

s Parenteral uygulama ogretilen bireyin, kendi kendine ilaca sibkitan
uygulayabilmesi hedeflenmelidir (4,5).
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Egitim programu sonunda belirlenen hedeflerin gerceklegip gercekles-
medigi degerlendirilmelidir.

Egitim programumn iceriginde:
o {lacin 6zellikleri ve uygulanmasina iliskin bilginin yam sira,

e Tlacin olasi kanama riskinin dnlenmesi amact ile;
- Gilvenli gevrenin saglanmasi ve siirdiriilmesi,
- Beslenme,
- Kigisel temizlik ve giyim,
- Hareket,
~ Cinsellik, |
- Calisma ve e8lence aktivitelerine iligkin almasi gereken koruyucu
onlemlere ayrintih bigimde yer verilmelidir.

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi:

e Ilacin yalmzca hekim istemi ile kullanilmast,
o flag dozunda higbir degisiklik yapilmamas,
= [lacin giiniin ayn: saatlerinde alinmasi, unutulan dozun bir diger dozla
birlikte alinmamasi,
¢ Belirlenen siirelerde kan testlerinin yaptiriimast, '
e [lacin giivenli bicimde saklanmasi,
- Cocuklarin ulasamayacag bir yerde,
- Sicak ve direkt 1giktan uzakta,
- Neme dayamkh kaplarda.
- Son kullanma tarihi gecen ilacin kullamlmamasi ve saklanmamasi.
e Bagka bir saglik sorunu ile hekim veya dis hekimine bagvuruldugunda
antikoagiilan kullanildifimin belirtilmesi,
o {lag birey tarafindan siibkiitan olarak kendi kendine uygulandiginda,
- Cerrahi aseptik teknik kullanmasi,
- Dogru nuktarda ilag ¢ekinesi,
- Abdominal bdlgeye rotasyonla uygulamasi,
- Diger ilaglar ile karistirmamast,

- Enjeksiyon bolgesine masaj, sicak uygulama yapmamast (gerekirse
thik kuru 1s1 uygulama), :
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e Aciklanamayan ve nedeni belli olmayan;
- - Priseti kanamast,
- Idrarda kan,
- Katran rengi digki,
- Deri tizerinde kirmizi noktalar,
- Ciirtikler,
- Kesik veya yarada fazla kanama veya sizinf1,
- Normalden fazla menstrual kanama,

- Diger belirtiler; goglis, karin, sirt, pelvis agris1 vb. durumlarda

zaman gegirilmeden ilgili kisi ve kuruluga bagvurulmasi,
~
s Recete edilmeyen ilaglarin kullanmamast, "L

e Tedavi siresince miimkiin oldugunca kas ici enjeksiyondan kaciml-
masi,

e Sicak-soguk iklime seyahatte ilag dozunun yeniden diizenletilmesi,
e Grip asis1 yaptinlmamast,

e Tanitict bir kimlik (tercihen basvuracag kisi ve kurulusun adi ve tele-
fon numarasmi belirten) tagmmasi.

Beslenme:

e Gastrointestinal soruntarm varligi dogrultusunda ilacin  yemeklerle
birlikte veya yemek aralarinda alinmasi,

e Tlacin K vitamini iceren besinler ile etkilesimi acisindan,
- K vitamini iceren besinlerin (yesil lahana, marul vb.) fazla tiiketil-
memesi,

- Hazir besin ilavelerinin kullanilmamas: ve hekim &nerisi ile kuliaml-
masi,

- Kendi kendine diyet degisimleri yapilmamasi ve vitamin kullanilma-
masi.

» Alkol, sigara kullamimamasi,

» Birkac giin siire ile yiyememe ya da siirekli mide sikayeti, diyare duru-
munda ilgili kisi ve kuruma bagvuruimasi,

e Yagh yiyeceklerden kaginiimasi.
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Kigisel Temizlik ve Giyim:

@ Deri biitlinligilinin korunmas: ve sﬁrdﬁrﬁlmesi,

¢ Diglerin yumusak bir firca ile nazikge fircalanmasi,

oﬁTra§ olurken elektrikli makinenin tercih edilmesi,

e Istenmeyen tiiylerin temizliginde depulatuvar tercih edilmesi,
e Burunun hizli stimkiirilmemesi,

¢ Kapah ayakkab: giyilmesi,

e Siki giysiler giyilmemesi.

Hareket:

¢ Ciplak ayakla dolasilmamasi,
» Hareket kisitlamasi ve aktiviteler arasmda dinlenme siireleri ayriimasi
o Uzun siireli hareketsiz kalinmamasi.

L

Cinseilik:

¢ Hamilelik varlifinda hekime bildirilmesi,
¢ Oral kontraseptif kullanilmamasi.

Cabgma ve Eglence:

e I§ ortamunin gitvenli olmasi, uzun siireli oturma veya ayakta katmaktan
kacinilmasi,

s Kesici, keskin aletler ile ¢alistlmamasi,
* Yaralanmaya neden olabilecek hobi ve spor aktivitelerinden kaginil-
masi,

 Bahge islerinde eldiven kullamlmasi ahnmast gereken koruyucu én-
lemlerdir (2,3,4,5,6,7,8).

Hasta birey ve ailesinin ilacin kullanim konusunda kapsamli bir bigim-
de bilgilendirilmesinin yan: sira gereksinim duyduklarmda bagvurabilecegi kisi
ve kuruluglarin isim, adres ve telefon numaralarmin kendilerine verilmesi
tedavinin bagarili bir bicimde siirdtiriilebilmesine katk saglayacakuir.
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