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Warfarin intoksikasyonu ile Acil Servise Basvuran Atrial
Fibrilasyon Tanili Olgunun Hemsirelik Yonetimi
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Ozet

Atriyal fibrilasyon en ¢ok gorilen kardiyak aritmidir. Yasami tehdit eden bir aritmi olmamasina ragmen tedavi yan etki-
leri, bireyin yasam kalitesini diisirmekle kalmaz mortalite ve morbiditeyi arttirir. Atriyal fibrilasyon ile iliskili komplikas-
yonlari 6nlemek icin antitrombotik tedavi kullanilir. Oral antikoagilan olan warfarin en sik kullanilan ilagtir. Hem yeterli
bir sekilde trombozu baskilayacak hem de kanama komplikasyonlarindan uzak duracak dozu ayarlamak i¢in warfarinin
kontrollii sekilde ilag ayarlamasi yapiimalidir. ilag ayarlamasinin yapilmadigi ya da ilac-ilac etkilesimi, ilac- besin etkilesi-
mi oldugu durumlarda warfarin intoksikasyonu gerceklesebilir. Hemsirelerin warfarin kullanan hastalara ilag kullanimi,
dizenli saglik kontrolleri yaptirmanin énemi, ilacin yan etkileri konusunda danismanlik yapmalari ve egitim vermeleri
gerekir. Bu calismada; warfarin intoksikasyonu ile acil servise gelen hastanin Gordon’un Fonksiyonel saglik Oriintiileri
modeline gore bakim gereksinimleri belirlenmis ve belirlenen NANDA hemsirelik tanilarina gére hemsirelik bakim pla-
ninin olusturulmasi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Warfarin intoksikasyonu, hemsire, acil servis

Nursing Management of a Patient Admitted to Emergency Service with Warfarin Intoxication

Abstract

Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia. Although there is no life-threatening arrhythmia, side effects of
treatment not only decrease the quality of life but also increase mortality and morbidity. Antithrombotic therapy is used to
prevent complications associated with atrial fibrillation. Warfarin, an oral anticoagulant, is the most commonly used drug.
Controlled drug adjustments of warfarin should be made to adjust the dose to both adequately suppress thrombosis and
avoid bleeding complications. Warfarin intoxication may occur in patients where drug adjustment is not made or there is
drug-drug interaction and drug-nutrient interaction. Nurses should provide counseling and training to patients, who use
warfarin, about drug use, the importance of regular health check-ups, and side effects of the drug. In this study, we deter-
mined the care requirements of a patient who came to the emergency department with warfarin intoxication according to
the Gordon's Functional Health Patterns model and aimed to create a nursing care plan according to the determined North
American Nursing Diagnosis Association nursing diagnoses.
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triyal fibrilasyon (AF); genel poptlasyonun %1-2'sinde

gorulmekte olup en yaygin rastlanan kardiyak aritmi-
dir. Yas gruplarina gore prevalansi 40-50 yaslarinda <%0.5
iken, 80 yasinda %5-15 seklinde artis géstermektedir."? in-
giltere'de birinci basamakta AF insidans, prevalans ve mor-
talitesinin zamansal egilimlerinin gésterildigi ingiltere Kli-
nik Uygulama Arastirmasi verilerine gore, AF prevalansinin
yillik olarak siirekli artis gosterdigi, 2010 yihinda 700.000
olan hasta sayisinin 2060 yilina kadar 1.3-1.8 milyona yik-
seleceginin tahmin edildigi belirtiimektedir.? Tuirkiye'de AF
prevalansinin %1.25, insidansinin ise 1000 kiside 1.35 oldu-
gu belirtilmekte, diger bir deyisle her yil yaklasik 35 bin ki-
side yeni kronik AF gelistigi, eski-yeni AF olgularininise 310
bin oldugu tahmin edilmektedir.®! Atrial fibrilasyon uzun
stre tani konulmadan sessiz kalabilir, bu nedenle preva-
lans daha yuksek olabilir. Hastalarda; inme, tromboembo-
lizm, norolojik yaralanmalar, organ yetmezlikleri gelismesi
ve acil servislere basvuru bes kat daha fazla gorildigu icin
hastaligin yonetiminde, klinik semptomlarin hafifletiimesi
ve komplikasyonlarin azaltiimasi dnemli yer tutar."# Atrial
fibrilasyonun yonetiminde, hastalikla iliskili komplikasyon-
lari 6nlemek icin antitrombotik tedavi, ventrikil hizinin
kontrolii icin antiaritmik ila¢ tedavisi, normal sinUs ritmine
dondiirmek icin kardiyoversiyon veya ablasyon tedavi-
si uygulanir.>® Antitrombotik tedavi secenegi altta yatan
nedene gore degismektedir. Valviler AF'nin antitrombotik
tedavisinde warfarin tek secenek olup, non-valviiler AF'de
ise yeni oral antikoagulan ilaclar tercih edilmektedir.”? Di-
ger bir deyisle oral antikoagiilan olan warfarin, valviiler
AF yonetiminde tromboembolik hastaliklarin énlenmesi
ve tedavisinde en sik kullanilan ilagtir. Warfarin kullanan
bireylerde tedavinin etkinligini degerlendirmek icin; ulus-
lararasi normallestirilmis oran (International Normalised
Ratio- INR) kullanilir. Warfarin oldukca etkili bir ilag olmasi-
na ragmen, hedef INR dozu ayni olan bireyler arasinda bile
terapotik indeksi dardir ve blyuk farkhhklar gosterir. Bu ne-
denle warfarin tedavisinde; hem yeterli sekilde trombozu
baskilayacak hem de kanama komplikasyonlarindan uzak
duracak dozu belirleyebilmek igin, kontrolli sekilde warfa-
rin doz ayarlamasi yapiimalidir.®? INR diizeyi 3,0-4,5 diize-
yine yukseldiginde terapétik araliktaki INR'ye gore (2,0-3,0)
kanama olasiligi ti¢ kat artmaktadir.”! Warfarin tedavisinde;
warfarinin kullanim siresi ve dozu, hastanin 75 yas Usti
olmasi, renal yetmezlik, karaciger fonksiyon bozuklugu,
hipertansiyon varligi, alkol kullanimi, alinan diger ilaglar,
ilag uyumsuzlugu ve daha 6nceden gecirilmis kanamalar,
kanama riskini artiran faktorlerdir. Ciltte purpura ve ekimoz
seklinde kanamalar olabilecegi gibi, gastrointestinal, ge-
nitauriner, intraserebral kanama da olabilir. Bu baglamda
warfarin kullanim 6ykuiisii olan hastalara bakim veren hem-
sirelerin; olasi kanama komplikasyonu acisindan hastayi iyi
izlemesi ve hastayi ilacin kan testleri ile takip edilmeden
kullanilmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-

lar, ilag- ilag ve ilag besin etkilesimleri, diizenli saglik kont-
rollerinin yapilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirme ve
danigmanlik yapma sorumluluklar vardir.'o

Hemsirelik bakim strecinin yuritilmesinde kullanilan
modeller; hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele da-
yandirilmasini, bakimin bilimsel, planli ve sistematik olarak
verilmesini saglar.'? Bu modellerden biri de Gordon'un
Fonksiyonel Saglk Oriintiileri (FSO) modelidir. Model, 1987
yilinda Marjory Gordon tarafindan, hemsirelik verilerinin
kapsamli bir sekilde toplanmasinda rehber olmasi icin ge-
listirilmistir."® FSO modeli, bireyin gereksinimlerini birbiri
ile iliskili 11 fonksiyonel alanda incelemekte, verilerin ob-
jektif, dogru ve eksiksiz toplanmasini ve analiz edilmesini
kolaylastirmaktadir.'2141%]

Bu calismada; acil serviste warfarin intoksikasyonu tanisi
olan bir hastanin olgu sunumu ile Gordon’un (FSO) mode-
line gore hastanin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
belirlenen NANDA | Taksanomi Il hemsirelik tanilarina gore
hemsirelik girisimleri siniflamasi (Nursing Intervention
Classification-NIC) dogrultusunda hemsirelik bakim plani-
nin olusturulmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu
Hasta ve yakinindan calisma icin yazili onam alinmistir.

Tanitic1 Ozellikler: Bayan E.G., 65 yasinda, ev hanimi, 2 co-
cuk sahibi, esi ile birlikte yasamaktadir.

Sikayet: Ozel bir hastanenin acil servisine sag bacakta mo-
rarma, karin agrisi, carpinti, halsizlik aralikli fenalasma hissi
ile basvurmustur.

Ozgecmis: Bes yildir hipertansiyon tanisi olan ve ila¢ kul-
lanim 6ykist bulunan hasta, Mart 2020 tarihinde gogs
agrisi sikayeti ile bagvurdugu devlet hastanesinde Unsta-
bil Angina Pektoris (USAP) tanisi ile yatinldigini belirtmek-
tedir. Hastanin epikrizinde, USAP icin koroner anjiyografi
planlanan hastaya; 6ncesinde yapilan transtorasik eko-
kardiyografide valviiler kapak hastaligi (orta mitral darlk)
gorilmektedir. Epikrizde ayrica, koroner anjiyografi'de non
kritik damar hastaligi saptanan hastaya, AF baslama zama-
ni bilinmedigi icin, kronik AF kabul edilip hiz kontroli icin
medikal tedaviye, AF komplikasyonlarinin énlenmesi igin
de antitrombotik tedavi olarak warfarin tedavisine bas-
landigi belirtilmektedir. Glinlik INR takibine gore warfarin
dozunun diizenlendigi, izleyen glinlerde de INR dozunun
etkin ve verilen hiz kontroli tedavisi ile nabiz hizinin isti-
rahatte 80-90/dk araligina diismesini takiben aralikli polik-
linik kontroll 6nerilerek, taburcu edildigi gorilmektedir.
Hasta, taburculuk sonrasi pandeminin baslamasi ve CO-
VID-19 korkusu nedeniyle diizenli INR takiplerini yaptirma-
digini belirtmektedir.

Soy Gec¢mis: Ozellik yok.
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Ahligskanliklari: Sigara ve alkol kullanmiyor.

Vital bulgulari: Tansiyon: 130/80 mmHg, Nabiz: 100-110/
dk, Solunum: 18/dk, Viicut isisi: 36.4°C.

Laboratuvar Bulgulari: Hemoglobin: 9.1 mg/dL, Hema-
tokrit: %26.7, WBC: 6.39/mm?, PLT: 102.000/mm?, Protrom-
bin Zamani: 70.4 sn, INR: 6.08 sn, Troponin I: 0.0011 ng/mL

EKG Bulgulari: AF 105/dk, Akut iskemik bulgu yok.

Uygulanan Tedavi: K vit amp 2x1, Diltizem amp 1x1, Di-
goksin amp 1x1, 2 Unite Eritrosit Slispansiyonu, Diltizem SR
90 2x1, Pantpas Flakon 2x1

Tani: Warfarin intoksikasyonu, Anemi, AF

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne
Gore Hastanin Degerlendirilmesi

Fiziksel Muayene: Bacaginda morarma sikayeti ile gelen
hastanin sag bacaginda yaygin hematom oldugu gorulda.
Hasta yiriirken agrisi oldugunu ifade etti. ila¢ kullanim &y-
kiisiinde warfarin kullandigini ifade etmesi Uzerine karin
agrnisiicin de genel cerrahi konsiiltasyonu ile ultrasonografi
yapildi ve batin ici kanama tespit edilmedi. Hastada mele-
na ve hematemez yoktur.

Beslenme ve Metabolizma: Hastanin boyu 1.60 cm, kilo-
su 64 kg olup, Beden Kitle indeksi: 25 kg/m? olarak hesap-
landi.

Eliminasyon: Giinlik hayatta ara sira konstipasyon ta-
nimlayan hasta, en son U¢ glin 6nce defekasyon ihtiyacini
gerceklestirdigini, bu yizden karin agrisinin ve rektal dol-
gunluk hissinin oldugunu ifade ediyor ve rektal kanama
olmadigini belirtiyor.

Aktivite/Dinlenme: Hasta bacagindaki hematom nede-
niyle mobilizasyonunun kisitlandigini belirtmektedir.

Uyku ve Dinlenme Bigimi: Geceleri 6-8 saat araliksiz uyu-
yabildigini ifade etmektedir.

Algi/Bilis: Hastanin bilinci acik, kisi, yer ve zamana oryante.

Kendini Algilama: Saglik kontrollerini pandemi siirecin-
den 6nce diizenli olarak yaptirdigini ve saghgini 6nemse-
digini belirtmektedir.

Rol ve iligkiler: COVID-19 hastalik stirecinde bulas korku-
su nedeniyle cocuklari ile goriismek istemedigini ifade et-
mektedir.

Saghgi Algilama - Saglik Yonetimi: E.G'nin acil servise ilk
geldiginde saglik gorevlilerine ve etrafindaki kisilere karsi
tedirgin ve korku dolu bakislarn oldugu gozlendi. “Burada
COVID-19 hastasi var mi? Hi¢ dyle hastaniz oldu mu?” gibi
sorular sormasi (izerine; icinde bulundugumuz pandemi
stirecinden dolay etkilendigi ve kaygi yasadigi fark edildi.
Hasta bulas korkusu nedeniyle Kardiyoloji hekimi tarafin-

dan verilen randevularinin hicbirine gitmedigini de ifade
etti. Kendisine warfarin kullanirken kan testi yaptirmasi ge-
rektigi konusunda bilgi verildigini, ancak pandemi siirecin-
de hem korktugunu hem de test yaptirmayi 6nemsemedi-
gini, bu testleri yaptirmamanin dnemli durumlara neden
olabilecegini diisinmedigini belirtti.

Deger ve inanclar: Hasta sorunlari ile bas etme yéntemi
olarak dua etmeyi tercih ettigini belirtti.

Olgunun NANDA Hemsirelik Tanilar1 ve NIC
Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tanisi 1: Etkisiz Saglik Bakimi (NANDA Alan:1;
Sinif: 2 Saglik Yonetimi; Tani kodu: 00099)"®

Neden: Pandemi siirecinde hastane ortamina guivensizlik
duyma, bireyin saghgini siirdiirme hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi, yetersiz sosyal destek.

Hemgirelik girisimleri:

Bireyin, COVID-19 hastaligi ile ilgili merak ettigi sorulari
sormasina izin verildi.

COVID-19'dan korunmada el hijyeninin, sosyal mesa-
fenin ve maske takmanin 6nemi ve ilkeleri konusunda
bilgi verildi.

«  Saglik kontrollerini aksatmamasinin énemi, gerekli ko-

ruyucu onlemleri aldiktan sonra mutlaka kontrollerine
gitmesi ozellikle laboratuvar testlerini yaptirmasi ge-
rektigi konusunda bilgilendirildi.
Koruyucu 6nlemleri alarak, maske ve sosyal mesafeye
dikkat ederek arkadas ve cocuklari ile belirli bir zaman
diliminde (en ¢ok 15 dk, acik havada) gorisebilecegi
konusunda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastanin bilgilendikce rahatladigi ve sag-
lik calisanlarina karsi daha az endise duydugu gozlendi.

Hemsirelik Tanisi 2: Etkisiz Saglhik Yonetimi (NANDA
Alan:1; Sinif: 2 Saglik Yonetimi; Tani kodu: 00078) ¢!

Neden: Tedavi yonetimi hakkinda bilgi eksikligi, saglik
kontrollerini yaptirmamasi sonucu komplikasyon gelisme-
si, tedaviye uyumda yetersizlik.

Hemgsirelik Girisimleri

Hastaya ve yakinina warfarin ilacinin pihtilasma olma-
masi icin kullanildigi, hekiminin ila¢ dozunu kandaki
INR degerine gore diizenledigi ve bu nedenle hekimin
randevularina uyulmasi, laboratuvar testlerinin yapil-
masi gerektigi, aksi halde ilag dozunun test sonucuna
gore ayarlanmadigi durumlarda ilacin ciddi komplikas-
yonlara neden olabilecedi konusunda ayrintil bilgi ve-
rildi.

ilaclarini dogru dozda ve hekim énerisine gére (gtinliik
ya da glin asiri olup olmadigi, ka¢ mg alacagi) almasi-
nin 6nemi vurgulandi.
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- Warfarinin etkisini arttiran ilaclar (analjezikler, NSAIi,
antibiyotikler (penisilin), laksatifler, bazi kolesterol ilag-
lari (levostatin) ile warfarinin etkisini azaltan ilaclar (an-
tihistaminikler, K vitamini, antiasitler, kortikosteroidler)
hakkinda bilgi verildi.

- Warfarin ve besin etkilesimleri konusunda bilgi verildi.
Ispanak, lahana, brokoli ve roka gibi koyu yesil yaprakli
bitkilerin, yliksek dozda E vitamininin ve yogurt, sarim-
sak, greyfurt suyu gibi besinlerin warfarinin etkisini de-
gistirdigi belirtilerek bu gidalarin tiiketiminde dikkatli
olmasi ve beslenmesinde az kullanmasi gerektigi anla-
tildu.

« Hastanin beslenme diizenindeki herhangi bir degisikli-
gin, viicudun warfarine verdigi yaniti degistirebilecegi
ve INR degerini asiri yiikseltebilecegi icin beklenmeyen
kanamalara neden olabilecegdi konusunda bilgi verildi.

+ Hasta ve ailesine kanama belirtileri (diskida kan, viicut-
ta petesi veya morarma, dis eti kanamasi) yoninden
bilgilendirme yapildi.

«  Kanama belirtileri g6zlendigi zaman mutlaka saglk ku-
rulusuna basvurulmasi gerektigi konusunda bilgilen-
dirme yapildi.

- Warfarini ag veya tok iken alabilecegi ancak besin etki-
lesimini 6nlemek icin yemeklerle birlikte almamasi ge-
rektigi; tercihen yemekten yaklasik (i¢ saat 6nce veya (g
saat sonra almasinin daha uygun olacagi vurgulandi.

« Hastanin yaninda mutlaka warfarin kullandigini goste-
ren bir kart tasimasi gerektigi hatirlatildi.l'”?

Degerlendirme: Hasta ve yakininin warfarin konusunda
bilgilendikleri ve farkindaliklarinin arttigi gézlendi.

Hemgsirelik Tanisi 3: Konstipasyon (NANDA Alan:3; Sinif:
2 Gastrointestinal Fonksiyon; Tani kodu: 00015)®!

Neden: Yetersiz meyve-sebze ve su tiiketimi.
Hemsirelik Girisimleri:

+  Bireyin beslenme diizeni konusunda bilgi alindi ve bu
aralar ¢cok fazla sebze- meyve tilketmedigi ve yeterince
su icmedigi belirlendi.

- Diyetisyen ile is birligi icerisinde sivi aliminin arttirmasi,
warfarin ile etkilesime giren besinler dikkate alinmak
kosulu ile sebze-meyve agirlikli beslenmesi icin bilgi
verildi.

«  Gunlik yasamda yorucu olmamak kaydi ile daha fazla
fiziksel aktivite yapmasi 6nerildi.

«  Konstipe olmamasi icin gereken yasam tarzi degisiklik-
lerini yapmasi gerektigi belirtildi.

« Warfarin kullandidi icin konstipasyonun riskli oldugu
ve olmamaya 6zen gostermesi gerektigi anlatildi.

« Sabahlari ag iken normal isida (sicak ya da soguk degil)
bir bardak su igmesi 6nerildi.

« Tuvalet aliskanhgi kazanmasi icin, her giin ayni saatte
tuvalete gitmesi ve biraz beklemesi gerektigi anlatildi.

+  Konstipasyon oldugu donemlerde rektal kanamasi ola-
bilecegi, tuvaleti kontrol etmesi gerektigi ve kanama
oldugunda mutlaka saglk kurumuna basvurmasi ge-
rektigi konusunda bilgi verildi.'”?

Degerlendirme: Bilgilendirilme ve diyetisyen ile is birligi
hasta dengeli ve diizenli beslenmeye basladi ancak kisa sii-
reli donemde defekasyonunun gerceklesemedigi ve kons-
tipasyon sorununun ¢6zilmedigi belirlendi. Hekim istemi
ile Duphalac surup baslandi.

Hemsirelik Tanisi 4: Bozulmus Fiziksel Hareketlilik (NAN-
DA Alan:4; Sinif: 2 Aktivite/EgzerOz; Tani kodu: 00085)1®!

Neden: Bacaginda hematom ve sislik.
Hemsirelik Girigimleri:

+ Hasta yatak istirahatine alindi.

« Agn degerlendirme skalasi ile agrisini puanlamasi is-
tendi (Agri skoru: 4-hafif siddette).

« Hematom olan bacagina buz uygulandi ve elevasyon
pozisyonu verildi.

« Agnsinin gegmedigini ifade etmesi Gzerine, hekim iste-
mi dogrultusunda analjezik verildi."”

Degerlendirme: Agrisinin hafifledigini ifade etti (Agri sko-
ru: 2- Hafif).

Hemsirelik Tanisi 5: Yorgunluk (NANDA Alan:4; Sinif: 3
Enerji Dengesi; Tani kodu: 00093)1¢!

Neden: Anemi.
Hemsirelik Girisimleri:

« Hasta ve ailesine, Hemoglobin: 9,1 mg/dl oldugu icin
hekim istemi dogrultusunda kan transfiizyonu (2 Unite
eritrosit stispansiyonu) yapilacadi, transflizyonun ya-
rarlari ve riskleri konusunda bilgi verildi.

- Daha once kan transflizyonu uygulanmadigi 6grenilen
hasta ve ailesinin bilgilendirilmis onam formu doldur-
tularak izni alindi.

« Hastanin kan transfiizyonu icin gerekli kan testleri ya-
pildi ve hastanin kimlik bilgileri ve kan torbasindaki bil-
giler karsilastirilarak kontrol edildi.

« Yasam bulgular alinarak (Tansiyon: 130/80 mmHg,
Nabiz: 80/dk Viicut Isisi: 36.8°C) eritrosit slispansiyonu
baslandi.

- Kan transflizyonu esnasinda sik araliklarla vital bulgu ta-
kibi yapildi ve herhangi bir allerjik reaksiyon saptanmadi.

«  Gerekli kontroller ve takipler sonucunda, ikinci Unite
eritrosit siispansiyonu uygulandi.n'”?

Degerlendirme: Hastaya uygulanan kan transfiizyonlar
sonucunda reaksiyon gelismedi ve sabah alinan kanda he-
moglobin degerinin 10.9 mg/dL oldugu saptandi.

Hemsirelik Tanisi 6: Diisme Riski (NANDA Alan:11; Sinif: 2
Fiziksel yaralanma; Tani kodu: 00155)"®
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Neden: 65 yas Ustl olma, Kronik hastalik oykusu, Riskli ilag
kullanma oykusa.

Hemsirelik Girisimleri

- itaki Diisme Riski lcegi kullanilarak bireyin itaki Diis-
me Riski Skoru: 7 saptandi ve yiiksek diisme riskine sa-
hip oldugu belirlendi.

«  Duzenli araliklarla yasam bulgularinin takibi yapildi.

«  Dusme riskini azaltacak ¢cevre diizenlemesi yapildi.

- Hastanin ¢arpmasini, takilmasini dnlemek icin yerdeki
valizi ve cantasi dolaba kaldirild,

- Odaya gece lambasi takildi,

- Yatagin kenarliklari kaldirldi.

- Etajerin Gzerindeki esyalara kolay erisim saglayabilme-
si icin etajer yatagin yanina yaklastirildi.

- Hastaya ve yakinina disme riski ve olusabilecek trav-
malar konusunda bilgi verilerek tuvalete giderken des-
tek olunmasi gerektigi anlatildi.l'”!

Degerlendirme: Hasta ve yakininin gerekli dnlemleri aldi-
g1 ve hastanin ortaminin giivenli oldugu gézlemlendi.

Hemsirelik Tanisi 7: Kanama Riski (NANDA Alan:11; Sinif:
2 Fiziksel Yaralanma; Tani kodu: 00206)!"¢

Neden: PLT: 102.000/mm?3, Protrombin Zamani: 70.4 sn,
INR: 6.08 sn

Hemsirelik girisimleri:

« Hastaya hekim istemi dogrultusunda K vit ampul intra-
miuskdler olarak yapild.

« Hasta kanama yonuinden takip edildi.

«  Gereksiz invaziv girisimlerden kacinildi.

«  Agiz bakimi icin yumusak dis fircasi ve dis bakim trln-
lerini kullanmasi gerektigi anlatildi.

- Kanama belirtileri yoniinden hasta ve ailesine bilgi ve-
rildi ve kanama olursa saglik calisanlarina bilgi vermesi
gerektigi anlatildi.

« Hasta ve yakinina diisme ve travma sonucunda gelise-
bilecek yaralanmalardan korunmalari konusunda bilgi
verildi.'”?

Degerlendirme: Hastada kanama belirtileri g6zlemlenmedi.

Hemsirelik Tanisi 8: Etkisiz iliski Riski (NANDA Alan:7; Si-
nif: 3 Rol Performans; Tani kodu: 00229)!¢!

Neden: Koronaviriis bulasmasi endisesi.
Hemsirelik Girisimleri:

- Hastanin duygularini ifade etmesine olanak verildi.

« Hastalik kapma endisesinin ¢cocuklari ve esiile olan ilis-
kisini olumsuz etkiledigini ifade etmesi lizerine, yardim
almasi icin psikologa yonlendirildi.

- Hasta yakinlarina bu donemde hasta ile telefonda
mimkiinse gorintlli iletisime ge¢cmelerini, hastanin
risk grubunda olmasi nedeniyle ¢cocuklarinin ve yakin-

larinin da el hijyenine, maske kullanimina ve sosyal me-
safeye dikkat etmesinin dnemli oldugu anlatildi.

Degerlendirme: Bireyin psikolog ile gorlismek istedigi
go6zlemlendi.

Hemsirelik Tanisi 9: Anksiyete (NANDA Alan:9; Sinif: 2 rol
Performans; Tani kodu: 00146)!¢!

Cinsellik: Cinsel yasami konusunda konusmaktan kaciyor,
g0z temasi kurmuyor, konuyu degistiriyor.

Stresle basa citkma: Hasta COVID-19 pandemi sirecinde
risk grubunda bulundugu icin hastalik bulasma endisesi
yasadigini, bu nedenle kimse ile goriismek istemedigini
belirtti. Esinin de KOAH hastasi oldugu ve onun icin de en-
diselendigini belirtti.

Neden: Korku, Belirsizlik.

Hemsirelik Girisimleri

- Hasta duygularini ifade etmesi icin motive edildi ve
kendini ifade etmesine firsat verildi.

« Hastanin bas etme yontemleri degerlendirildi, hasta
dua ederek rahatladigini belirttigi icin rahat dua edebi-
lecedi ortam saglanmaya calisildi.

«  Covid-19virtsliniin bulagsma yollari ve korunma ilkeleri
konusunda bilgiler verildi

+ Hastanin kizi, annesine moral destek olmasi konusun-
da tesvik edildi.

« Hastanin taburcu olduktan sonra gicek dikme gibi ki-
¢k bahge isleri, 6rgli 6rme gibi zihnini mesgul eden
ancak ¢ok yorucu olmayan isler ile ugrasmasi konusun-
da oneriler verildi.'®

Degerlendirme: Cocuklarinin 6zellikle kizinin annesine
sozel olarak destek oldugu, moral verdigi gozlemlendi.

Tartisma

Warfarin kullanimi yaygin olmasina ragmen ilaci kullanan
hastalarin, warfarinin yan etkileri, laboratuvar testlerinin
takibi, besin ve gidalarla etkilesimi gibi konularda yetersiz
bilgiye sahip olmalari; ilacin yanlis kullanimina, ilacin etki-
sinin artmasina ya da azalmasina, dolayisiyla hayati tehlike
yaratabilecek yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabil-
mektedir.'#2% Ozellikle geriatrik popiilasyonda ve coklu
ilag kullanan hastalar arasinda yan etkiler daha sik gortile-
bilmektedir. Multimorbid, 65-75 yas arasindaki yetiskinler-
de yapilan bir calismada, warfarinin bu hasta grubu icinde
en ylksek fayda gostermesine ragmen en yiiksek riski de
tasidigi belirtilmistir.2"22 Warfarin alan hastalarda gilven-
li antikoagulan yonetimi bashkli baska bir calismada ise;
hemsirelerin hastalarla etkili iletisim kurup destek verdik-
lerinde kan degerlerinin normal sinirlar araliginda kaldigi
belirtilmistir.?®! Yapilan diger bir calismada ise, hastalarin
dizenli araliklarla INR degerini takip ettirdikleri, normal
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araligi bilmelerine ragmen ilag kontrolii olmayan hasta
grubunda yer alanlarin ise hastanin yas, cinsiyet ve egitim
durumlarinin warfarin kullanimina bagl istenmeyen so-
nuglarin gelisimine katki sagladigi belirtilmistir.?? Yapilan
bir calismada da hastalara verilen grup egitiminin egitim
oncesi bilgi diizeyine gore anlamli derecede artis goster-
digi belirtilmistir.>! Warfarin alan hastalarin egitim gerek-
sinimlerinin arastinldigi baska bir calismada ise; bireylerin
genellikle warfarin dozu, ilag-besin etkilesimi, ilag-ilag et-
kilesimi, warfarin yan etkileri, warfarin tedavisi esnasinda
glinlik yasam aktivitelerinde dikkat etmesi gereken du-
rumlar ve acil durumlar konusunda bilgilendirilme ihtiyac-
larinin oldugu saptanmigtir.202627

Sonug

Bu calismalardan ¢ikan sonuglara gore; ilag tedavisini uy-
gun sekilde kullanmanin dnemi konusunda bilgi sahibi
olan hastalarin, komplikasyonlarla karsilagma olasiliginin
daha duslk oldugu goérilmektedir. Bu nedenle warfarin
tedavisine baslarken hastalarin saglik davranislari ve bilgi
duzeyleri degerlendirilerek, bireyin 6grenme davranisina
uygun egitim ve danismanlik verilmelidir. Hemsireler bu
baglamda, hastalarin bireysel olarak egitim gereksinimle-
rini saptamali, hasta ve ailesine, brosurler veya olanaklari
dogrultusunda slayt, video, film gibi dijital egitim mater-
yalleri kullanilarak sozel ve/veya yazili olarak bilgilendiril-
me yapmali ve hastay! diizenli takip sistemi olusturma-
lidir. Saglk cahsanlari arasinda hasta birey ile iletisimi en
fazla olan olan hemsireler; warfarin alan hastanin éncelikli
hemsirelik tanilarini saptamali ve bu tanilarin gerektirdigi
hemsirelik girisimlerini uygulamalidir. Bu nedenle ikinci ba-
samakta calisan ozellikle i¢ hastaliklar, kardiyoloji ve acil
serviste gorevli olan hemsireler; warfarin kullanan hastalar-
da ilacin olasi komplikasyonlarinin dnlenmesi icin, bakim
girisimlerinde bilgili, bilingli, dikkatli olmali ve hastaya war-
farin kullanimi konusunda egitim vermelidir.

Hasta Onamz: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastanin
yakinindan ve hastadan alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik Katkilari: Konsept: PY.; Dizayn: PY., A.T,; Denetleme: PY.,
AT,;Kaynaklar: PY, AT, Veri Toplama veya isleme: P.Y.; Analiz veya
Yorumlama: PY., A.T, Literattr Arama: PY., A.T,; Kritik degerlendir-
me: PY., AT.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Fon/Finans Kaynaklari: Calismayi destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynadi bulunmamaktadir.
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