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ÖZET 
 

Bu araştırma Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 

Eğitim Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yatan digital kullanan kalp 

hastalarının ilaç ve kullanımına ilişkin bilgilerini değerlendirmek 

amacı ile tanımlayıcı olarak planlanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi sonucunda hastaların digital ve 

kullanımı konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu ve hasta­ 

ların tedavileri hakkında bilgilendirilmelerinde hemşirelerin etkin 

rol oynamadıkları saptanmıştır. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda uygun önerilerde bulunul­ 

muştur. 

 
 

GİRİŞ 

 

Kalp yetmezliğindeki öne mind e n dol ayı  dig ital  ilaçları  200 yılı 

aĢ kın bir s üredir kal p has ta lıkla rın da yaygın olar ak k ulla nıl malü a d ır. 

Bununla birlikte dig ital ilaçları tedavi edici ve toksik doz sınırları nın d ar 

olması nedeniyle tehlikeli de olab ilmekted ir.  Emn iyet  sınırları  dar 

olduğu için kullanılmala rı s ıras ında kolaylıkla toksik belirtiler çıka bil­ 

mek tedir. Özellikle yaĢlı ve ile rle miĢ kal p ha s ta lığı olanlar, ciddi aritm i- 
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!er i veya akut miyo ka rd infarktüs ü ola n has ta lar dig ita l zehirlenmes ine 

ya tkın olmak tadır (1. 2. 4. 5. 9). 

Digita l ku llan a n kalp has talarında in loks ika syon belirti le rin in 

gözden kaçırılma s ı ve bu teda vinin d eva m e tti rilmes i ile öld ü r ücü kom p­ 

lika syo nlar o rta ya çıkmak ta dır. Digila l in tok s ikas yonu görü le n h as ta la r­ 

d a ölü m oranı ciddi boyutlarda olma ktad ır. Ya pılan çeĢ itli ça lıĢ mala rda 

digita l k ulla nan has ta la nn zehirle n me sıkl ığ ın ın %8-20 olduğu. bu  has ­ ta 

la rda ölüm oranının is e %7 -5 0 a ra s ınd a de ğ iĢ tiğ i s a p ta n mıĢ tır (2. 5, 6). 

Oigita l k ulla na n kal p has ta la n ele k tro lit d en gesizlikl e ri. has tal ık­ 

la r. ila çla r ve bünyesel özellikler gibi d igitale d uya rlılığı a rtı ra n nedenler. 

ila ç ve tedavi hakkında yeters iz bilgilendir ilm e  ve  tedavinin  gerektirdiğ i 

koĢ u llara uyum göstermeme  nedeni  ile  in tok s ikas yon  gibi  cidd i  b ir 

prob le mle ka rĢ ı ka rĢ ıya kala bilmektedir (2). 

He mĢ ire le r has ta d a vran ıĢ ı ü zerind e büyü k ölçüde eUt ili ola bil­ 

mekt edir. Tedavin in h e r aĢ a mas ınd a  hastalarına  önerile rd e  bu lu n ma k ve 

on lar ı bilgile nd irm ek  iç in  bilgi ve  beceris ini  ku llan mal ıd ır.  Ayn ca he 

mĢ iren in s ağ lık eğ itimc is i ola rak öne mli bir rolü vard ır. 

Ha s ta n ın ha s ta lığı ve tedavis i ha kkın da eğiti lm es i pro blem çıkırnı­ s 

ın ı ön le mekle ve teda viye uyum göstennesin i s ağ la ma ktadır .  Bu  nede n­ le 

h as tan ın eğ itilmes i tedav inin vazgeç ilm ez b ir pa rça s ıdır (9. 11). 

 
 

MATERYAL VE METOD 
 

AraĢ lım ıa Selçu k Üniv ers ites i Tıp Fak ü ltes i Eğilim ve AraĢ tırm a 

Has ta n es i l<a r diyoloj i S ervis i'nd e yalan digita l ku llan an ka lp ha s ta la ­ 

rının ilaç ve ku llanı m ına iliĢ kin bilgile rinin s a ptan ma s ı am a cıyla tan ım­ 

lay ıcı olarak planlan mıĢ tır . 

AraĢ tırm an ın ömek.lcmini Ka rdi yoloji S crvis i'n clc yatan en az  bir 

ay  ve  d ah a  faz la  s ü redir   d igital   kullanmakta  olan   yetiĢkin   kadın  ve 

ed <ek   100    ka lp   ha s ta s ı  o luĢ tu rmak tad ır.   AraĢ tır ma   ör nckJem in in 

s eç im ind e o la s ılıks ız örn ek s eç im te kn iğ i k u llanı lmı Ģ tır (10). Verile rin 

değerle n d iril mes in de yüzdelik ve ki-kar e önemlilik  tes ti  ku lla nılmıĢ tır 

(7). 
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BULGULAR VE TARTIŞ MA 

 
Tablo ı. Hastalann Tanıtıcı Özellikleri 

 

Ya Ģ Sayı % 

20-39 11 11.0 

40-59 40 40.0 

60 + 49 49.0 

Cinsiyet 

!(adın 
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54.0 

Erkek 46 46.0 

Eğiti m Durumu   

Okur-yazar 13 13.0 

ilkokul mezunu 38 38.0 

Orla dereceli oku l mezunu 11 11.0 

Yüksekokul mezunu 4 4.0 

Okuryazar değil 34 34.0 

T oplam 100 100.0 

 

Tablo ı in ce lendi ğ inde. hastaların çoğunlu ğ un un (%49) 60 ve 

üzeri yaĢ  grubunda  olduğu  görülmektedir.  Genç  yaĢ  grubunda  hasta 

sayıs uu n az olmas ı, kalp has talığının daha çok orta yaĢ ve yaĢ lılar ın 

hastalığı olduğu bilgisin i  desteklemektedir  (8).  Örnekleme  alınan  hasta­ 

la rı n %54'ü kadın %46'sı erkektir. Has ta la rı n eğ iti m d u ru mla rın a ba kıl­ 

dığında %38'inin  ilkoku l  mez unu  %34'ü nü nde  okur-yazar  olmadığı 

gör ülmekted ir. 

 
Tablo 2. Has ta lar ın Tedavileri !<onusunda Bilgilendirilme Durumları 

 

Tedavi konusunda 

bilgile ndirilm e 

 

Sayı 

 

% 

Evel 32 32.0 

Hay ır 

Bilgiyi kim verdi 

68 68.0 

Doktor 

Hem Ģ ire 

32 32.0 

Toplam 100 100.0 
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Has ta la n n %68 'inin tedavileri kon us unda hiç bilgilendirilmediği. 

bilgilcn dir ilc nle re ise bilgin in doktor tarafından verild iği. he mĢ irele rin 

eğ itim e  ka lılma dık la n  gör ülmektedir  (Tablo  2).  Has tal a ra   tedavi 

hak kında yeterli eğili m in verilmesi gereği ve bu  eğitimin  ver ilmes ind e 

h em Ģ ire leri n de s or umluluğu old uğu un utu lma malıd ır. 

 
Tablo 3. 1-las ta la n n Dig ita l ilac ına iliĢ kin Bilgile rinin Dagılımı 

 
 

 Sayı %  

Digitalin etkisi nedir 
   

Bilen 22 22.0  

Bilm eye n 78 78.0  

İla ç dozu unutulduğunda 

tedavi ne şekilde etkilenir 

   

Bilen 15 15.0  

Bilmeyen 85 85.0  

İlaç fazla alındığında ne 

olabilir 

   

Bile n 23 23.0  

Bilmeyen 77 77.0  

Digitalin vücuttan atılımı 

ne yolla olmaktadır 

   

Bilen 23 23.0  

Bilmeyen 77 77.0  

Kan digital seviyesini    

ölçtürüyormusunuz 

Ölçtü ren 

 
6 

 
6.0 

 

Ölçtürmeyen 94 94.0  

Toplam 100 100.0  

 

Tablo 3 'd e ha s Lala n n . dig ita l ilacına iliĢ kin bilg ile rini n dağ liımı 

gör ülmektedir. Ha s ta ları n yalnı zca %22' s i ilacın kalp üzerine ne Ģekilde 

e tk ili old uğun u bilmek te. %78 'i hiç yanıt verememektedir. I Ia s tal a n n 

çoğ unluğ un un bilinçs iz ilaç ku lla ndığı ve ilacın beklenen etl<isinin ne 

old uğu n u bilmedikle ri anlaĢılmaktadır. Oigitalin dozu unutu ld uğu nda 

teda vinin ne Ģekilde etkilendiği soru s una  hastaların  %15'i  beklenen 

yanıtı vermiĢtir. Ha s tala rın ta ma mı digitalin yan  etkilerini bilmemek te­ 

d ir. MastaJar ila cın a n e tl<:ile rin i bilmedikle ri iç in toks isite nin erken 

belirtile rin i far keclemey ip gerekli önlemlerin a lın ma s ı için he kim veya 
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hemĢireyi haberdar edemiyecektir. llaç önerilen dozdan fazla alındığında 

ne gibi olums uz luklar a neden olabileceği sorusuna verilen yanıtlar ince­ 

lendiğinde %87'sinin bu konuda hiç bilgi sahibi olmadığı görülmektedir. 

Bu durum hastaların ilacın etkisi olmuyor düĢüncesi ile kend iliklerin ­ 

den ilaç dozunu arttırma ihtimalinin olabileceğini d üĢ ünd ürme kted ir. 

Hastaların %77'si ilacın atılım yolunu bilmemekted ir. Digoxin'in vücut­ 

tan böbreklerle atıldığı hastalara öğretilmelidir (5). Böbrek yetmezliği 

olan hastalarda ilacın atılımı yavaĢ olacağı için digoxin zehirlenmesinin 

kolayca ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır (6). Hastaların %94'ü kan 

digital düzeyinin ölçülmesi gerektiğini bilmedikleri için ölçtürmedik­ 

lerini ifade etmekted ir. Kan digita l seviyesinin ölçtürülmesi digita lin 

dozunun ayarlanmasında önemli bir rehbe rdir. Bu kan digital düzeyini 

ölçtürmeleri gerektiği dotro veya hemĢire tarafından açıklanmalıdır (3 ). 

 
Tablo 4. Hastaların Tedavi Hakkında Bilgile nd iri lmele rinin ilaç  Dozu  Unutul­ 

dugunda Tedavinin Ne ġekilde Etkilcndigini Bilme Du ru mlar ın a G ör e 

Dağılım ı 

 
 

Tedavi hakkında 

Bilgile nd iril me 

Ġla ç dozu un utuldugunda tedavinin  etkilen me  durumu 

Bile n Bilmeyen Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Evet 8 25 .0 24 75.0 32 100 .0 

Hay ır 7 10 .3 61 89.7 68 100.0 

To pla m 15 15.0 85 85.0 100 100.0 

 

                   SD= 1 P< 0.05 

 
 

Tablo 4'de hastaların tedavi hakkında bilgilen dirilmele rin in  ilaç 

dozu unutulduğunda tedavinin ne Ģekilde etkilendiğini bilme  d uru m­ 

larına göre dağılımları ver ilm iĢ tir . Tedavisi hal<lnnda bilgilendirilen has­ 

taların %25'i. bilgile ndirilmeyen hastaların ise %10.3'ü bu soruya yanıl 

verebilmektedir. Tedavi hakkında bilgilendirilen hastaların bilgile nd iril­ 

meyenlere göre bilgi  düzeyinin  daha  yüksek  olduğu  görülmektedir  (X2= 

6 .6 58 . SD= 1. P<0.05). Bu beklenen bir sonuçtur. Tedavisi hakkında bil­ 

gilendirilmeyen hastaların ilaçla rını unutup eksik doz aldıklarında teda­ 

vinin etkilenme Ģel<lini bilmeler i bel<lene me z. 

Hastaların eğitim düzeylerine göre ilaç fazla alındığında ne olabi­ 

leceğini bilme durumları Tablo 5'de incelenmiĢtir. Öğrenim görmeyenle­ 

rin %6.4'ü ilaç fazla alındığında ne olabileceğini bilirken. orta ve yüksek 



 

öğrenim görenlerin %3 3 .3 'ü bilm ek ted ir. Ya pıl a n  is ta tis ti ks e l d eğe rle n ­ 

d ir me d e eğ itim düzeyi yükseldik çe bu kon u d a ki b ilgi d üz eyini n y ü k se l­ 

d iğ in i gös ter mek ted ir (Xl = 7 .30 4. S D= 2, P<0.05 ). KiĢ ile rin eğ iti m d ü zey i 

yü k se ld ikçe h ekim ve he mĢ ire ile iĢ birliğ i k u rma la rı ke nd ile rin e ya pılan 

ön er ile ri ka vra m al ar ı, ila ç la rını nasıl kullanacaklarını öğrenmeleri gibi 

durumlar ilaca uyum göstermelerini arttırmaktadır. 

 
Tab lo 5. l-las ta lar ın Eğili m Dü zeyleri n in . il acın Ön er il en Dozdan Fazla Alın ması 

Duru munda Ne Olabileceğin e ili şkin Bilgil erin e Göre Dağılımı 

 

Eğili m ilacın fazla alın dığında ne olabil eceğini bi lm e durumu 

Düzeyleri  Bilen Bilmeyen Toplam 

Sayı % Sayı o/o Sayı % 

Öğrenim 

gör m eyen l er 

3 6.4 44 93.6 47 10 0 . 0 

ilk öğ r en im 

görenler 

5 13 . 2 33 86.8 38 100.0 

Orla veyüksek 

ögrcnim görenler 

5 33.3 10 66.7 15 100.0 

Top lam 13 13.0 87 87.0 100 100.0 

2 

Xl   = 7 .30 4 SD= 2 P< 0.05 
2 

X2=  1.13 ] SD= 1 P>0.05 

 
 

Tablo 6. l-lastal an n Tedavi Hakk ında Bilgilcndirilm clcr inin ilacın Önerilen Doz­ 

dan Fazla Alın ması Duru munda Ne Olabilecegin e ili şkin Bilgilerin e 

Göre Dagılım ı 

 

Tedavi hakkında ilacın fazla alı ndığında ne oldu ğu nu bil me durumu 

bilgilendirilme  Bilen Bilmeyen Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı o/o 

Evel 8 25 24 75 32 100.0 

Hayır 5 7.4 63 92.6 68 100.0 

Top lam 13 13.0 87 87.0 100 100.0 

 
X2= 6 .0 27 

 
SD=l 

  
P<0.05 
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Tablo 6' da hastaların tedavi hakkında bilgilendirilmelerinin ilaç 

önerilerinden fazla alındığında ne olabileceğine iliĢkin verdikleri yanıtlar 

incelendiğinde bilgilendirilen hastaların %25'i, bilgilendirilmeyenlerin  

ise %7.4'ü ilaç fazla alındığında ne gibi olumsuz etkileri olduğunu bil­ 

mektedir. Yapılan is tatistiksel değerlendirmede. bilgi verilen hastaların 

bu konudaki bilgi düzeylerinin bilgilendirilmeyen hastalara oranla daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (X2 = 6.027. SD= 1 P<0.0 5). Bu sonuç da 

hastalara tedavileri hakkında verilen eğitimin önemine ve gerekliliğine 

dikkat çekmektedir. 

 
Tablo 7. Has tal ar ın Eğiti m Düzeylerinin ilacın Vücuttan Atılma Yolunu Bilme 

Durumlanna Göre Dağlımı 

 

Eğitim  ilacın atılma yolunu bilme durumu 

Düzeyleri Bilen Bilmeyen Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % 

 

Öğrenim 
 

8 17.0 39 83.0 47 100.0 

görmeyenle r 

ilköğren im 

 
7 

 
18.4 

 
31 

 
81.6 

 
38 

 
100.0 

görenler 

Orta ve yüksek 

 
8 

 
53.3 

 
7 

 
46.7 

 
15 

 
LOO.O 

öğrenim görenler       

Toplam 23 23.0 77 77.0 100 100.0 

2 

XI = 9 . 19 2 SD= 2 P< 0.05 
2 

X2 = 0 .0 28 SD=  l P>0.0 5 

 
 

Tab lo 7 in celend iğinde hastalardan öğrenim gönn eyenlerin o/o1 ?'si, 

orta ve yü ksek öğrenim görenlerin %53.3'ü ilacın atılım yolunu bilmek­ 

tedir. Bu oranlar eğitim düzeyi yükseldikçe hastaların ilacın vücuttan 

aWma yoluna iliĢken bilgilerinin de yükseldiğini göstermek tedir. Yapılan 

istatistiksel analizde de eğitim düzeyleri arasında ilacın atılım yolunu 

bilme durumu bakımından fark olduğu bulunmuĢtur (Xl = 9 .19 2 . SD= 

2, P<0.05). Değerlendirme sonucu. eğitim düzeyi yüksekliğinin bu konu­ 

daki bilgi düzeyini arttırdığını göstermektedir. Özellikle ilacın vücuttan 

aWımı aksadığında intoksikasyon gibi ciddi bir problemi kolaylıkla 

ortaya çıkarabilen digita l ila c ının vücuttan ne yolla atıldığı eğitim düzeyi 

ayırd edilmeksizin her hastaya söylenmelidir. 



 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre digital kullanan kalp has­ 

talarmm. dig ital ve kullanımı konus unda yeterli bilg iye sahip olmad ık ­ 

ları ve hastaların tedavileri hakkında bilg ilend irilmelerind e hemĢ irele rin 

e tki n rol oynamadıkları saptanmıĢ tır. 

Bu so n uçlar doğ r ultu s unda , Ģ u önerilerde bulu n ulm uĢ tu r: 
 

1. Has tal ar a ve hastanın tedavis ind e n sorumlu olacak yakınla­ 

rına eğitim düzeyle rin e uygun, sa de ve an laya bilecekleri bir 

dille h as talı kla rı ve tedavilerine iliĢ kin s ağlık eğitimi veıilerek 

önemli hus uslar vurgulan ma lıdır . 

2. . Has tal ar a verilece k s ağlık eğ itim ind e he mĢ ire ler d e s oru 

mlu ­ luk a lm al ıdır. Çün kü has tala ra ha s tal ıkla rı ve tedaviler i 

konu ­ sunda bilgi vermek, mesleki ve al1la ki bir soru  mlu luktu 

r. Veri ­ len eğ itim in etkin olabilmesi için pekiĢ tirilmeli ve 

gerektiğin d e ha s ta n ın öğ re n meyi evind e de s ürd ürebilmes i için 

yazılı olaralc veya broĢ ür Ģeklind e gerekli bilg ile ri a lm as ı s ağ la n 

ma lıdır. 

 
 

SUMMARY 
 

This research was  performed  on  the d igital  using cardiac  patients 

at the Resear ch and Educa tion Hos pit a l Ca rdi ology S ervice, Medic a l 

Faculty of Selçu k Un ivers ity . 

Th e study was planned as to be a desciribe time fine. To flnd out 

the knowledge of the digita l us ing cardiacpatients regarding  the 

medicin e and its us a ge. 

Upon eval u a ti ng th e da tas . the following res ult was found out that 

patients don't have enough knowledge a bou t digital and its us age. in 

addition to this fac t. th e n u rses don 't talce effec tive role in educating the 

patients. 

As a res ult. the a pprop ria te advices ha ve been given. 
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