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DiGITAL KULLANAN KALPHASTALARININILACVE KULLANIMINA
ILISKiN BILGILERININ SAPTANMASI
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OZET

Bu arastirma Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servisinde yatan digital kullanan kalp
hastalarinin ila¢ ve kullanimina iliskin bilgilerini degerlendirmek
amaci ile tanimlayici olarak planlanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hastalarim digital ve
kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve hasta-
larin tedavileri hakkinda bilgilendirilmelerinde hemsirelerin etkin
rol oynamadiklari saptanmastir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda uygun 6nerilerde bulunul-
mustur.

GIRiS

Kalp yetmezligindeki éne mind e n dol ay1 dig ital ilaglar1 200 yili
as kin bir suredir kalp hastaliklarinda yaygm olarak kullanil maliiadir.
Bununla birlikte dig ital ilaclar1 tedavi edici ve toksik doz siirlari nin d ar
olmasi nedeniyle tehlikeli de olab ilmekted ir. Emn iyet smirlar1 dar
oldugu i¢in kullanilmala r1 s 1ras inda kolaylikla toksik belirtiler ¢ika bil-
mektedir. Ozellikle yaslh ve ilerlemis kalp hastalig: olanlar, ciddi aritm i-
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ler i veya akut miyo ka rd infarktiis i ola n has ta lar dig ita | zehirlenmes ine
ya tkin olmak tadir (1. 2. 4. 5. 9).

Digita | ku llan a n kalp has talarinda in loks ika syon belirti le rin in
gozden kacirilma s1 ve bu teda vinin d eva m e tti rilmes i ile 6ld @ r iicii kom p-
likasyonlar ortaya ¢ikmak tadir. Digilal intoksikasyonu goriilen hastalar-
d a oli m orani ciddi boyutlarda olma ktad ir. Ya pilan ¢es itli ¢ca lis mala rda
digital kullanan hastalann zehirlenme sikliginm %8-20 oldugu. bu has - ta
larda 6liim oraninin ise %7-50 arasinda degistigi saptanmistir (2. 5, 6).

Oigital kullanan kalp hastalanelektrolit den gesizlikl eri. has tal 1k-
lar. ila ¢la r ve biinyesel ozellikler gibi d igitale d uya rlilig1 a rt1 ra n nedenler.
ila ¢ ve tedavi hakkinda yeters iz bilgilendir ilm e ve tedavinin gerektirdig i
kos u llara uyum gostermeme nedeni ile in tok s ikas yon gibi cidd i b ir
problemle kars1 karsiya kalabilmektedir (2).

He msireler has ta davrans1 tzerind e biiyl k 6lgtide eUt ili ola bil-
mektedir. Tedavinin her asamasinda hastalarina o6nerilerde bulunmak ve
onlar1 bilgilend irm ek i¢in bilgi ve becerisini kullan malidir. Aynca he
ms iren in saglik egitimcisi olarak one mli bir rolii vardir.

Ha s tann ha s ta ig1 ve tedavis i ha kkin da egiti Im es i pro blem ¢ikirni- s
m 1 6n le mekle ve teda viye uyum gostennesin i s ag la ma ktadir . Bu nede n- le
h as tan 1n eg itilmes i tedav inin vazgec ilm ez b ir pa r¢a s 1dir (9. 11).

MATERYAL VE METOD

Aras Iim 1a Selgu k Univ ers ites i Tip Fak ii Ites i Egilim ve Aras tirm a
Hastanesi I<ardiyoloj i Servisi'nd e yalan digital kullanan kalp hastala-
rinin ilag ve ku llan1t m na ilis Kin bilgile rinin sa ptan masi1am aciyla tan im-
lay1ci olarak planlan mig tir.

Aras tirm an 1 6mek.lcmini Ka rdi yoloji S crvis i'n clc yatan en az bir
ay ve daha fazla siiredir digital kullanmakta olan yetiskin kadin ve
ed<ek 100 kalp hastas: olusturmaktadir. Arastirma o6rncklem inin
segiminde olasiliksizérnek segim teknigi kullani lmis tir (10). Verilerin
degerle n d iril mes in de yiizdelik ve ki-kar e 6nemlilik tes ti ku lla nilmis tir
.
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BULGULAR VE TARTIS MA

Tablo I. Hastalann Tanitic1 Ozellikleri

Yas Say1 %
20-39 11 11.0
40-59 40 40.0
60 + 49 49.0
Cinsiyet

I(adin 54 54.0
Erkek 46 46.0
Egiti m Durumu

Okur-yazar 13 13.0
ilkokul mezunu 38 38.0
Orla dereceli oku | mezunu 11 11.0
Yiksekokul mezunu 4 4.0
Okuryazar degil 34 34.0
T oplam 100 100.0

Tablo 1 in ce lendi g inde. hastalarin ¢ogunlu g un un (%49) 60 ve
uzeri yas grubunda oldugu gorilmektedir. Geng¢ yas grubunda hasta
sayis uu n az olmas 1, kalp has taliginin daha ¢ok orta yas ve yas lilar in
hastalig1 oldugu bilgisin i desteklemektedir (8). Ornekleme alinan hasta-
larin %54 kadin %46's1 erkektir. Hastalarin egitim durumlarna bakil-
diginda %38'inin ilkoku I mez unu %34'i ni nde okur-yazar olmadigi
goriilmekted ir.

Tablo 2. Has ta lar in Tedavileri !<onusunda Bilgilendirilme Durumlari

Tedavi konusunda

bilgile ndirilm e Sayi1 %
Evel 32 32.0
Hay 1r 68 68.0
Bilgiyi kim verdi

Doktor 32 32.0
Hem s ire

Toplam 100 100.0
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Has ta la n n %68 'inin tedavileri kon us unda hi¢ bilgilendirilmedigi.
bilgilcn dir ilc nle re ise bilgin in doktor tarafindan verild igi. he msirele rin
egitime kalilmadik lan gor Glmektedir (Tablo 2). Hastalara tedavi
hak kinda yeterli egili m in verilmesi geregi ve bu egitimin ver ilmes ind e
hemsirelerin de sorumlulugu oldugu unutulma mahdair.

Tablo 3. 1-las ta la n n Dig ita | ilac na ilis kin Bilgile rinin Dagilimi

Say1 %
Digitalin etKisi nedir
Bilen 22 22.0
Bilmeye n 78 78.0
ila ¢ dozu unutuldugunda
tedavi ne sekilde etkilenir
Bilen 15 15.0
Bilmeyen 85 85.0
ilac fazla alindiginda ne
olabilir
Bile n 23 23.0
Bilmeyen 77 77.0
Digitalin viicuttan atilimi
ne yolla olmaktadir
Bilen 23 23.0
Bilmeyen 77 77.0
Kan digital seviyesini
olctiirilyormusunuz
Olctii ren 6 6.0
Olctiirmeven 94 94.0
Toplam 100 100.0

Tablo 3'de haslala nn. digital ilacina iliskin bilgilerinin dag litm
gor iilmektedir. Hastalari n yalni zca %22' s i ilacin kalp tizerine ne sekilde
e tk ili old ugun u bilmek te. %78 'i hi¢ yanit verememektedir. | lastalann
¢og unlug un un bilings iz ilag ku lla ndig1 ve ilacin beklenen etl<isinin ne
old ugu n u bilmedikle ri anlasilmaktadir. Oigitalin dozu unutu Id ugu nda
teda vinin ne sekilde etkilendigi soru s una hastalarin %15'i beklenen
yanit1 vermistir. Ha s tala rin ta ma mi digitalin yan etkilerini bilmemek te-
dir. MastaJar ilacin an etl<ilerini bilmedikle ri i¢ in toks isite nin erken
belirtile rin i far keclemey ip gerekli 6nlemlerin a lin ma s 1 icin he kim veya
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hemsireyi haberdar edemiyecektir. lla¢ 6nerilen dozdan fazla alindiginda
ne gibi olums uz luklar a neden olabilecegi sorusuna verilen yanitlar ince-
lendiginde %87'sinin bu konuda hig¢ bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.
Bu durum hastalarin ilacin etkisi olmuyor diisiincesi ile kend iliklerin -
den ilag dozunu arttirma ihtimalinin olabilecegini d iis iind Girme kted ir.
Hastalarin %77'si ilacin atilim yolunu bilmemekted ir. Digoxin'in viicut-
tan bobreklerle atildigir hastalara ogretilmelidir (5). Bobrek yetmezligi
olan hastalarda ilacin atilimi yavas olacagi i¢in digoxin zehirlenmesinin
kolayca ortaya cikabilecegi unutulmamalidir (6). Hastalarin %944 kan
digital diizeyinin Olgiilmesi gerektigini bilmedikleri i¢in Ol¢tiirmedik-
lerini ifade etmekted ir. Kan digita 1 seviyesinin olgtiiriilmesi digita lin
dozunun ayarlanmasinda 6nemli bir rehbe rdir. Bu kan digital dizeyini
olgturmeleri gerektigi dotro veya hemsire tarafindan agiklanmalidir (3).

Tablo 4. Hastalarin Tedavi Hakkinda Bilgile nd iri Imele rinin ilag Dozu Unutul-
dugunda Tedavinin Ne Seckilde Etkilendigini Bilme Du ru mlar in a G or e
Dagilim1

Tedavi hakkinda Ila ¢ dozu un utuldugunda tedavinin etkilen me durumu

Bilgile nd iril me Bilen Bilmeyen Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 8 25.0 24 75.0 32 100 .0
Hay 1r 7 10.3 61 89.7 68 100.0
Toplam 15 15.0 85 85.0 100 100.0
X2= 6.658 SD=1 P<0.05

Tablo 4'de hastalarin tedavi hakkinda bilgilen dirilmele rin in ilag
dozu unutuldugunda tedavinin ne sekilde etkilendigini bilme d uru m-
larina gore dagilimlar: ver ilm is tir . Tedavisi hal<lnnda bilgilendirilen has-
talarin %25'i. bilgile ndirilmeyen hastalarin ise %10.3'i bu soruya yanil
verebilmektedir. Tedavi hakkinda bilgilendirilen hastalarin bilgile nd iril-
meyenlere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (X2=
6 .6 58 . SD= 1. P<0.05). Bu beklenen bir sonugtur. Tedavisi hakkinda bil-
gilendirilmeyen hastalarin ilagla rin1 unutup eksik doz aldiklarinda teda-
vinin etkilenme sel<lini bilmeler i bel<lene mez.

Hastalarin egitim diizeylerine gore ila¢ fazla alindiginda ne olabi-
lecegini bilme durumlar1 Tablo 5'de incelenmistir. Ogrenim gérmeyenle-
rin %6.4'u ilag fazla alindiginda ne olabilecegini bilirken. orta ve yiiksek
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ogrenim gorenlerin %33.3" bilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlen-
dirme de egitim diizeyi yiikseldik¢e bu kon udaki bilgi diizeyinin yiikse -
digini gostermektedir (XI=7.304. SD= 2, P<0.05). Kisilerin egitim diizeyi
yikseldik¢e hekim ve hemsire ile isbirligi kurma lart kendilerine yapilan
on er ileri ka vram al ar 1, ila ¢ larint nasil kullanacaklarin1 6grenmeleri gibi

durumlar ilaca uyum gostermelerini arttirmaktadir.

Tablo 5. I-lastalar in Egili m Diizeylerinin. ilacin Onerilen Dozdan Fazla Alin masi

Duru munda Ne Olabilecegin e ili skin Bilgil erine Goére Dagilimi

Egilim ilacin fazla alindiginda ne olabilecegdini bilme durumu
Duzeyleri Bilen Bilmeyen Toplam
Sayi % Say!l 0/o Sayi %
Ogrenim 3 6.4 44 93.6 47 100.0
gér meyen | er
ilk 6§ renim 5 13.2 33 86.8 38 100.0
gorenler
Orla veyuksek 5 33.3 10 66.7 15 100.0
ogrcnim gorenler
Top lam 13 13.0 87 87.0 100 100.0
2
Xl =7.304 SD= P<0.05
2
X2= 1.13] SD= P>0.05

Tablo 6. I-lastal an n Tedavi Hakk inda Bilgilcndirilm clcr inin ilacin Onerilen Doz-

dan Fazla Alin masi Duru munda Ne Olabilecegin e ili skin Bilgilerin e

Gore Dagihm 1

Tedavi hakkinda

ilacin fazla alindiginda ne oldugunu bilme durumu

bilgilendirilme Bilen Bilmeyen Toplam
Sayi % Sayi % Sayi 0/o
Evel 8 25 24 75 32 100.0
Hayir 5 7.4 63 92.6 68  100.0
Top lam 13 13.0 87 87.0 100 100.0
X2=6.027 SD=l P<0.05
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Tablo 6' da hastalarin tedavi hakkinda bilgilendirilmelerinin ilag
onerilerinden fazla alindiginda ne olabilecegine iliskin verdikleri yanitlar
incelendiginde bilgilendirilen hastalarin %25'i, bilgilendirilmeyenlerin
ise %7.4'0 ilag fazla alindiginda ne gibi olumsuz etkileri oldugunu bil-
mektedir. Yapilan is tatistiksel degerlendirmede. bilgi verilen hastalarin
bu konudaki bilgi diizeylerinin bilgilendirilmeyen hastalara oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (X2 = 6.027. SD= 1 P<0.0 5). Bu sonug da
hastalara tedavileri hakkinda verilen egitimin 6nemine ve gerekliligine
dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 7. Has tal ar in Egiti m Diizeylerinin ilacin Viicuttan Atilma Yolunu Bilme
Durumlanna Gére Daglimi

Egitim ilacin atilma yolunu bilme durumu
Diizeyleri Bilen Bilmeyen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogrenim 8 17.0 39 83.0 47  100.0
gormeyenle r
ilkogren im 7 18.4 31 81.6 38 100.0
goOrenler
Orta ve yiiksek 8 53.3 7 46.7 15 LOO.O
6grenim gorenler
Toplam 23 23.0 77 77.0 100 100.0
2
X1 =9.192 SD=2 P<0.05
2
X2=0.028 SD= | P>0.05

Tab lo 7 incelend iginde hastalardan 6grenim génn eyenlerin o/o1?'si,
orta ve yii ksek 6grenim goérenlerin %53.3't ilacin atilim yolunu bilmek-
tedir. Bu oranlar egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin ilacin viicuttan
aWma yoluna ilisken bilgilerinin de yiikseldigini gostermek tedir. Yapilan
istatistiksel analizde de egitim diizeyleri arasinda ilacin atilim yolunu
bilme durumu bakimindan fark oldugu bulunmustur (XI =9 .19 2 . SD=
2, P<0.05). Degerlendirme sonucu. egitim diizeyi yiiksekliginin bu konu-
daki bilgi diizeyini arttirdigim gostermektedir. Ozellikle ilacin viicuttan
aWmm aksadiginda intoksikasyon g@ibi ciddi bir problemi kolaylikla
ortaya ¢ikarabilen digita | ilac inin viicuttan ne yolla atildig: egitim diizeyi
ayird edilmeksizin her hastaya séylenmelidir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére digital kullanan kalp has-
talarmm. dig ital ve kullanimi konus unda yeterli bilg iye sahip olmad 1k -
lar1 ve hastalarin tedavileri hakkinda bilg ilend irilmelerind e hems irele rin
e tki n rol oynamadiklar1 saptanmais tir.

Bu so n uglar dog r ultu s unda , s u 6nerilerde bulu n ulm us tu r:

1. Has tal ar a ve hastanin tedavis ind e n sorumlu olacak yakinla-
rina egitim diizeyle rin e uygun, sa de ve an laya bilecekleri bir
dille h as tal1 kla r1 ve tedavilerine ilis kin s aglik egitimi veiilerek
o6nemli hususlar vurgulan mahidir.

2. . Hastalara verilece k saglik egitiminde hemsireler de soru
mlu - luk almalidir. Ciin kii has tala ra hastal iklar ve tedavileri
konu - sunda bilgi vermek, mesleki ve allla ki bir soru mlu luktu
r. Veri - len eg itim in etkin olabilmesi ic¢in pekis tirilmeli ve
gerektiginde hastanin 6grenmeyi evinde de siird tirebilmesiigin
yaziliolaralc veya bros iir seklind e gerekli bilgileri almasisaglan
malidir.

SUMMARY

This research was performed on the d igital using cardiac patients
at the Resear ch and Educa tion Hos pit a | Ca rdi ology S ervice, Medic a |
Faculty of Selcu k Un ivers ity.

Th e study was planned as to be a desciribe time fine. To flnd out
the knowledge of the digita | us ing cardiacpatients regarding the
medicin e and its us age.

Upon eval uating the datas. 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 ares ult. the a pprop ria te advices ha ve been given.
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