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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Giiniimiizde tibbi ve teknolojik ilerlemelere bagh olarak gelismekte
olan ve geligmig tlilkelerde ortalama insan ¢mri uzamigtir. Ana ve gocuk
saglign, bulagic1 hastaliklar, konjenital malformasyonlar, beslenmeye ilig-
kin sorunlarin ¢éziilmesi ve 6liim hizmin azaltilmasi bu sonucun ortaya
¢cikmasina neden olmustur. Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde yagh
niifusun artmasiyla birlikte toplam oliimlerin % 70'ini kronik has-
taliklarin olugturmasi énemli bir saglhk sorunudur. Kronik hastaliklar
icinde de kalp hastaliklar: énemli bir yere sahiptir (13, 14).

En yaygin kalp hastaliklar, koroner arter hastaliklan ile atheroskleroz
ve hipertansiyona bagli olan hastaliklardir. Bu hastaliklar, ¢cogunlukla 40
yasin lizerindeki kigilerde goériillmektedir. Buna karsin romatizmal kalp
hastalif1 ise en fazla cocuklarda ve gencglerde goriilmektedir. Ancak ro-
matizmal kalp hastahiginin tedavisinde yeni gelismeler kaydedildikge, kalp
hastaliklar1 daha ¢ok orta yas ve yaghlarin hastalig: haline gelmistir (25).
. lla¢ almamn asil amacy, hastalan tedavi ederek hastaligin ilerlemesini ve
komplikasyonlann ¢nlemektir. Fakat ilaclarn onerilen bicimde kul-
lamlmamasi, viicutta bazi organlarm iglevlerinde bozukluklara, ze-
hirlenmelere ve ilaglar arasi baz tehlikeli etkilesimlerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle hekimin 6nerdigi ilaglarin belirtilen doz ve
zamanda kullanilmas: gerekmektedir (13). x

Kalp kapaklarina ait bozukluklar, koroner yetmezlik, miyokard de-
jenerasyonu ve hipertansiyon gibi nedenlere bagh olarak gelisen kalp yet-
mezligindeki 6neminden dolay1 digital ilaglan, ikiyiiz yi aékm bir sii-
redir kalp hastalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte



digital ilaglari, tedavi edici ve toksik doz sinirlarinin dar olmasi nedeniyle
tehlikeli de olabilmektedir. Emniyet simirlari dar oldugu ic¢in kul-
lanilmalar1 sirasinda toksik belirtiler kolayhkla cikabilmektedir. Ozel-
likle yasli ve ilerlemig kalp hastalig1 olanlar, ciddi aritmileri veya akut
miyokard enfarktiisti olan hastalar digital zehirlenmesine yatkin ol-

maktadir (1,2,9,12,30).

Digital kullanan kalp hastalarinda, intoksikasyon belirtilerinin
gozden kacirilmasi ve bu tedavinin devam ettirilmesiyle éldiiriicii komp-
likasyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Digital intoksikasyonu goriilen has-
talarda olim orani ciddi boyutlarda olmaktadir. Yapilan cegitli ca-
hismalarda, digital kullanan hastalarin zehirlenme sikliginin %8-20
oldugu, bu hastalarda 6liim oranminin ise %7-50 arasinda degistigi sap-
tanmigtir. Bir bagka literatiir bilgisinde de intoksikasyon oraninin %5-15,

olim oraninin ise % 30-40 oldugu belirtilmektedir (2,12,19).

Digital kullanan kalp hastalari, elektrolit dengesizlikleri, has-
taliklar, ilaclar ve biinyesel ozellikler gibi digitale duyarlihig arttiran ne-
denler, ila¢ ve tedavi hakkinda yetersiz bilgilendirilme ve tedavinin ge-
rektirdigi kogullara uyum géstermeme nedeniyle intoksikasyon gibi ciddi
bir problemle karsi karsiya kalabilmektedir. Hatta bu yiizden de ya-
samlarin1 yitirebilmektedir. Istatistiki bulgular iilkemizde digital kul-
lanan 1 milyon hastadan 200 bininin zehirlenme tehlikesiyle kars: kar-
stya bulundugunu gostermistir (2). Bu nedenle, digital kullanan kalp
hastalarimin ilag ve kullamimina iligkin bilgileri hekimler kadar hem-
sireleri de ilgilendirdigi i¢in bu aragtirmada problem olarak secilmis ve

incelenmigtir.
1.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Hastanin verilen tedaviye uyum gostermemesi hastaligin yavas iyi-

lesmesi, distik saghk potansiyeli ve yagam standard: ile so-



nuglanmaktadir. Kronik durumlardé, hastanin tedavisine iligkin verilen
tibbi énerilere uymamasi, durumunun daha kétiiye gitmesine buna baglh
olarak ikincil saglik problemlerinin ortaya glkmasmg neden olmaktadir.
Hatta tedaviye uyumsuzluk bazi durumlarda erken éliimlere kadar go-
tiirebilmektedir (44).

Hemsireler, hasta davramsg: tizerinde biiytik 6lgi’1de; etkili ola-
bilmektedir. Tedavinin her agsamasinda hastalarina énerilerde bulunmak
ve onlar bilgilendirmek i¢in bilgi ve becerisini kullanmalidir. Ayrica hem-

sirenin, saghk egitimcisi olarak énemli bir rolii vardir.

Hastanin hastalifn ve tedavisi hakkinda egitilmesi, problem ¢ik-
masim onlemekte ve tedaviye uyum gostermesini saglamaktadir. Bu ne-

denle hastanin egitilmesi, tedavinin vazgecilmez bir pargasidir (30,44).

Kalp hastalarna, eskisi gibi normal ve aktif bﬁ yagsam bi¢imi siir-
diirmenin kalp hastahklarini olumsuz yoénde etkiledigini 6gretmek igin
zaman ve sabir gereklidir. Hastalarin ¢ogunlugu, hastaliklarin acikca an-
layamamakta veya hastaliklar1 konusunda gergek¢i davranmamaktadar.
Onlarin giivenli, rahat ve mutlu bir seklide yasamlarini siirdiirebilmeleri
i¢in yagsam bicimlerini degistirmeleri gerektigi agiklanarak etkilenmeleri
saglanmalidir (37,42).

Digital kullanan kalp hastalarmin ila¢ ve kullanimina iligkin bil-
gilerinin aragtirilmasi, hastalarmn ila¢ ve kullanimi konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesi ve bilinglenmelerinin saglanmasi amaciyla yapilacak olan

egitim programma 151k tutmasi bakimmdan énem tagimaktadir. *
1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uy-
-gulama Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan ve digital kullanan kalp
hastalarinin ila¢ ve kullanimina iligkin bilgilerini ve davranig oriin-

tiilerini saptamak amaciyla planlanmigtir.



1.4. KALP HASTALIKLARI iLE iLGILi KURAMSAL BIiLGILER
1.4.1. Kalp Hastaligina Bakis :

Son yillarda kalp hastalifina karsi onemli tibbi gelismeler kay-
dedilmesine ragmen kalp ve damar hastaliklar1 hilad yilda bir milyon
¢liim ile 6liim sebeplerinin bagsinda gelmektdir. Bunlardan 547 bin 6lim
kalp krizinden, 156 bini kalp hasarlarindan, 31 bini hipertansiyondan
geri kalan 247 bin 6lim ise kardiyo-vaskiiller hastaliklardan ger-
ceklesmektedir. Bununla birlikte Amerika'da 63 milyondan fazla kisi de-
gisik kalp ve kan hastaliklariyla birlikte hayatlarim stirdirmektedir (43).
Kalp hastaligi ¢cok degisik gekillerde ortaya gikabilmekte vé goriinimii
genellikle yaniltic1 olabilmektedir. Kalp hastalarimin gogu saglikh ve ding
goriinmektedir. Ancak klinik muayene ve testlerle onlarin gercek du-
rumlan ortaya c¢ikarlmaktadir. Kalp hastalar1 normal ginlik ak-
tivitelerini ve gérevlerini yapmakta zorlanmaktadir (37, 42).

Karmasgik ve ¢ok ¢esitli faktérler kalp hastaliginin gelismesine neden
olmaktadir. Kalp hastalign tek bagina veya bagka hastaliklarla birlikte de
goriilmektedir. Birbiriyle alakah cegitli faktorler, kalp hastaliginin gelisme
riskini iki kat daha arttirmaktadir. Endiistrilegsmis ve zengin iilkelerde ol-
dugu gibi tiim diinyada batililagmig bir yagam tarzi benimsenmigtir. Boyle
bir yagsam tarz yagdan, kolesterolden, sekerden, tuzdan zengin ve agin ka-
lori tiiketimini iceren bir diyet degisikligini de beraberinde getirmistir.
Diyet degisikligine bagli olarak, koroner arter hastalifimin ortaya qk-
masimu kolaylagtiran hiperlipidemi, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi,
hipertansiyon, diabet ve obesite gibi risk faktérleri ortaya ¢ikmistir. Diger
risk faktorleri arasinda sigara, monoton bir yagam tarzi, stres ve kisilik

tipi yer almaktadir (34,36,39,42,43).

Bu risk faktorlerine ilaveten, iizerinde herhangi bir kontroliimiiziin
olmadigi durumlar da vardir. Bu durumlar géyle siralanmaktadir

(34,35,36,37,43):



1- Kalitim : Ailesinde veya yakin akrabalarinda elli ve 55 yasindan
once kalp krizi geciren veya kalp hastalig: olan bir kisi kalp hastalig1 ba-
kimindan risk altindadir. Bu nedenle risk faktorlerini en aza indirmek

icin daha fazla bir ¢aba gostermek durumundadir.

2- Yas : Kalp krizi ve diger kardiyo-vaskiiler hastalik riski, yag ile
dogru orantil1 olarak artmaktadir. Buna ragmen olimlerin yaklagik
%50'si 65 yagin altindaki kigilerde goriilmektedir. Onceleri yas, kalp has-
taliginin bir risk faktori olarak goriiliirken bu uzun siire gegerliligini ko-

ruyamamisgtir.

3- Cinsiyet : Erkeklerde kalp krizi goriilme riski kadinlara nazaran
daha fazladir. Kadinlarda estrojen hormonunun kalp iizerine koruyucu
etkisi nedeniyle bu risk, menapozdan sonra artmasina ragmen yine de er-
keklere oranla daha digiiktiir. Ancak, kalp hastaligina baglh 6liim orani,
kadinlarda erkeklerden daha fazladir. 1993 istatistikleri, 1989'da kar-
diyo-vaskiiler hastaliga bagl olarak oélen kadinlarin % 52, erkeklerin ise
% 48 oldugunu gostermistir. Baz1 aragtirmacilar, kadinlarin erkeklerden
daha uzun siire yagamalari nedeniyle sonucun bu sekilde oldugu go-

riigiint savunmaktadar (35).

4- Irk : Siyah irklarda, kalp krizi veya kalp hastaligindan meydana

gelen 6liim oranlarimin yiiksek oldugu saptanmistir,

5- Sosyo - Ekonomik diizey : Agir1 alkol ve sigara kullanimi, uzun
stireli igsizlik fiziksel ve zihinsel strese neden olmaktadir. Igsiz kisiler,
kalp hastaligl acisindan yiiksek risk altindadirlar. Tounsend, kuzey iil-
kelerde maddi yoksunluk ile iskemik kalp hastaliginin goriilme sikligi
arasinda bir iligkinin oldugunu gostermistir. Bu iligki, literatiirde ge-
nellikle desteklenmektedir. Fakat igsizligin hastaliga m1 yoksa kotii alig-

kanliklara mi1 sebep olduguna dair kesin olmayan goériisler de soz-



konusudur. Toplumun tim diger gruplarmnda oldugu gibi igsiz kisiler de
saglikli bir yagam icin gerekli olan kosullan yerine getirerek kalp has-

talig1 riskini azaltabilirler.

1.4.2. Hastanin Egitiminde Esas Alinmasi Gereken Egitim
Rehberi :

Kalp hastalign hakkinda, hastaya ne kadar bilgi verilecegi her
hasta i¢in farklidir. Hastanin egitiminde esas alinmasi gereken on egitim

rehberi goyle siralanabilir (16):

1- Sozel ve sbzel olmayan ipuglarimin yardimiyla hastanin 6g-
renmeye hazir olusu degerlendirilmelidir. Orn; Hasta durumu hakkinda
sorular soruyor mu? Agn, yorgunluk, depresyon ve inkér gibi hastanin 6g-

renmeye hazir olmasm engelleyen faktérler gézden gecirilmelidir.

2- Isitme kaybs, gorme bozuklugu yada okuyamama gibi hastanin

égrenme kabiliyetini engelleyen problemler belirlenmelidir.

3- Hasta taburcu olmadan énce 6grenme gereksinimi ve ilgileri de-

gerlendirilmelidir.

4- Egitim diizeyi yiiksek olan hastalara bile bilgi verilirken basit ve
anlayabilecegi bir dil kullamilmalidir.

5- Rutin hasta bakimi igerisinde, ilaclar ve diyet degisiklikleri gibi
konular hakkinda da egitime yer verilmelidir.

6- Egitim esnasinda dalginliklar miimkiin oldugunca azaltilmali,
rahat bir ortam saglanmali, yemek saati yada ziyaret saatinde egitim ya-"

pilmamalidir.

7- Ogrenme yetenegini gelistirmek igin hastalarin ilgisi ce-
kilmelidir. Genellikle hastalar sadece okuma bilgilerinden ziyade okuma-
gorme-dokunma ve igitme kombinasyonu ile elde edilen bilgileri daha iyi

hatirlamaktadirlar. Hastalardan égrendiklerini tekrarlamas: istenmelidir.



8- Grup 6gretimine katilmasi icin tegvik edilmeli, grup icinde ko-

nusma ve soru sormasi i¢in cesaretlendirilmelidir.

9- Hastanin anladigindan emin olmak icin gerekli noktalar cegitli

yollarla tekrarlanmalidar.

10- Hastaya, kendi bagina 6grenmeyi siirdiirebilmesi i¢in brosgiir,

dergi, slayt, videoteyp, poster gibi materyaller temin edilmelidir.

Kalp yetersizliginin bircok nedeni olmakla birlikte siklikla mi-
yokardin kontraksiyonunda bir bozukluk sonucu meydana gelir. Cogu du-
rumlarda da kalp yetmezligi, normal bir kalbin aniden kapasitesini zor-
layan bir yiikle yada ventrikiiler dolumun bozulmasi gibi durumlar
tarafindan meydana getirilir. Kalp yetersizligi, anormal tuz ve su re-
tansiyonuna bagli olarak dolagimda konjesyon oldugu fakat kalbin fonk-
siyonunun bozulmadigin durumlardan ayird edilmelidir. Miyokardial yet-
mezlik, kalp yetmezligi ve dolagim yetmezligi ayn1 anlamda degildir (6).

1.4.3. Kalp Yetmezligi :

Kalpte hasara neden olan herhangi bir faktér, kalbin kasilma ye-
tenegini azaltarak, zayif caligan bir pompa durumuna getirir. Buna hi-
poefektif kalp denir. Kalbi yetersiz ¢aligmaya iten faktérler miyokard in-
farktiisii, valviiler kalp hastaligi, kalbin vagal stimiilasyonu, kalbe gelen
sempatiklerin inhibisyonu, konjenital patolojiler, perikardit, miyokardittir.
Endiistrilegmig tilkelerde aterosklerotik koroner arter hastalifimin so-
nucunda goriilen miyokard enfarktiisii kalp yetersizliginin baglica ne-

denidir (7,18,20).

Konjestif kalp yetersizligi kalbin dokularin metabolik ihtiyaclarini
kargilamada yeterli kan1 pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan anormal
bir durumdur. Sag veya sol ventrikiiler yetmezlik yada her ikisi bir arada
olabilir (4,17).



Sol ventrikiiler disfonlr;siyonda, zayiflamig miyokard normal olarak
kasilamaz ve konjestif kalp yetmezligine neden olur. Kardiak autput diis-
tiigi icin viicut dokularn, ihtiyaclar: olan oksijenden yoksun kalmig olur-
lar. Viicut, kisa ve uzun siireli adaptasyon mekanizmalar ile azalmig
olan kardiak autputu kompanse eder. Bu komponsatuar mekanizmalar;
nérohtimoral cevaplar, Frank-Starling mekanizmas1 ve miyokardial hi-

pertrofi'dir (23,26).

Kalp yetmezligi kompanse durumda olan hastalar, diyetlerine uy-
madiklarn zaman (Na* alimmmn artmas)) veya ilag kullammm ak-
sattiklan zaman dekompanse duruma girebilir. Agir1 151 veya nem, asin
yorgunluk, anemi, gebelik, hipertiroidizm veya enfeksiyon viicudun me-
tabolik gereksinimini arttirarak kalp yetersizligini siddetlendirebilir (7).

Kalp yetmezliklerinde tibbi tedavi ve bakim, li¢ amaca yoneliktir.
Bunlar, kalp yiikiiniin azaltilmasi, miyokardin kontraktilitesinin art-
tirnlmas: ve siv1 retansiyonunun kontrol edilmesidir. Kalp yiikiiniin azal-
tilmasinda en iyi yol, hastanin fizik ve mental olarak dinlenmesinin sag-
lanmasidir. Sigmanlarda fazla kilolarin atilmas: da kalp yukunu azaltir.
Ancak zayiflama mutlaka denetim altinda yapilmalidir (5).

Iskemik kalp hastaliginin tedavisinde yaygin olarak énerilen Nit-
ratlar, konjestif kalp yetmezligi olan hastalar i¢in de faydalidir. Indirekt
olarak vaskiiler diiz kaslan gevseterek vazodilatasyona sebep olur. Boy-

lece sol ve sag ventrikiiler basine diigtiriir (45).

1.4.4. Teshis ve Tedavide Kullamlan Ilaclarin Uygulanmasinda
Hemgirenin Sorumluluklar:: ’

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan ilaqlanh uy-
gulanmas, ilacin istenilen veya beklenilen etkiyi saglayip saélam'a.dlglmn

gozlenmesi hemsirenin énemli gérevlerinden biridir. Hemsirenin ilacin et-



kinligini degerlendirebilmesi igin ilacin etkisini, diger ilaglarla etkilesimi
olup olmadigmi, hastada istenilen etkisini, yan etkilerini bilmesi ve ba-
kima ytnelik girigimlerini bunlara gére saptamasi gerekir (12).

Ilaclarm yararh etkilerinin yamsira olumsuz etkileride vardir.
Yiiksek teknoloji ve bilimsel bilgi ¢aginda bile ilag tedavisiyle ilgili ka-
rarlar, insan organizmasinin hili tam olarak anlagillamamis olmasi ne-
deniyle sikhikla deneysel kriterler {izerine oturtulur. Bu nedenle, tedavi
ve teghis amaciyla ila¢ uygulamasinda ilacin etkisine iligkin ¢esitli so-
nuglardan bir veya birkagim bir arada gormek miimkiindiir. Bu sonuglar
sbyle siralanabilir (27):

1- Beklenen farmakolojik etki goriilebilir,

2- Zat farmakolojik etki goriilebilir,

3-Yetersiz bir etki goriilebilir,

4-Allerjik bir reaksiyon goriilebilir,

5- Hasta tedavi planina bagh kalmayabilir,

6- Hasta yanhs bir ila¢ uygulayabilir.

Digital verilmesinde hemsireye diigen sorumluluklar soyle 6zet- -
lenebilir (1,5,9,25,44):

1- Tim kalp glikozidleri verilirken oncelikle etiket gok dikkatli
okunmalidir. Ciinkii Digitoksin, Digoxin gibi isim benzerlikleri olmasina

ragmen bunlarn dozlan, etki siireleri ve viicuttan atilma yollar: farkhdir.

2- Digital verilmeden 6nce hastanin nabz apikal olarak tam bir da-
kika sayilmalidir. Nabiz hiz1 ve ritmi dikkatle izlenerek kaydedilmelidir.

3- Hastanin nabz ¢ok hizh yada dakikada altmig atimin altmda

veya diizensiz ise ilag verilmemeli, doktora haber verilmelidir.
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4- Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda, jugular ven dol-
gunlugunda ve édemde azalma, kilo kaybi, idrar miktarinda artma, ok-
sijenlenmede, nabiz hizinda ve ritminde diizelme gibi digatalin yaptig1 et-
kilerin belirtileri gozlenmelidir. Digital tedavisi .alan hastanin ve
ailesinin belirli ekstrakardiyak toksisite isaretlerini bildiginden emin

olunmalidir.

5- Toksikasyon belirtilerine kargi hasta yakindan izlenmeli ve-
herhangi biri gériildiigiinde doktora haber verilmelidir.

6- Hastalarin sagliklarm ilgilendiren bilgileri almalan en dogal
haklaridir. Bunun yaninda bilgi verilmesi konusunda ahldki ve mesleki
bir sorumluluk da vardir. Hastaya tedavisi hakkinda bilgi verildiginde
uyumlulukta ilerleme kaydedilmistir. Hastaya verilen bir bilgi kitapgig
hastanin tedavisiyle ilgili olarak bilgilenmesini saglar. Birgok aras-
tirmamin sonucuna gére hastalarin kendilerine verilen bilgilerden fay-
dalandiklan ve daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar: saptanmistir. Has-
talarn bilgi ve uygulama diizeyini yiikseltmek i¢in tedavinin adi, amac,
ilacin etkisi, nasi, ne zaman ve ne kadar siireyle alinmas: gerektigi, ilag
alirken 6zel o6nlemler, hastanin kaginmasi gereken yiyecekler, ilacin yan
etkileri ve nasil saklanacag: konularinda egitim yapilmali, miimkiinse
yazil1 olarak verilmelidir.

1.4.5. Tedavi Siirecinin Amac: ve Hedefleri

Tedavi siirecinin primer amaci; ilaglarin hasta tarafindan uygun
olarak kullamldifina karar vermektir Kullanma sekliﬁ hakkinda re-
ceteyle veya recetesiz agiklama yapilmig olmalidir. flaglann iizerindeki
etiket!er, degerlendirme yapmak ve iglemleri tanimak agismdan mu-
hafaza edilmelidir (27).
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Tedavi siirecindeki hedefler sunlardir (27):

1- Tlaglarn igerdigi dozlari, kullanim siiresini ve ila¢ uygulama se-

killerini tesbit etmek,
2- Gegmiste goriilmiis olan allerjileri ve toksisiteleri belirlemek,

3- flag etkilesimleri, doz hatalar gibi ila¢ uygulamasiyla ilgili prob-
lemleri tesbit etmek,

4- Taclarm kullammyla iligkili davramslan ve tawvirlan be-

lirlemek,

5- Ilaglarm tedavi edici yararlarim ve ilaglara bagh toksisiteleri be-

lirlemektir.
1.4.6. Kalp Yetmezligi Tedavisinde Digital Glikozitlerinin Yeri

Siniis ritminin mevcut oldugu konjestif kalp yetmezliginde digitalin
roliiniin tartigmali olmasma ve digitale alternatif olarak pek ¢ok ilacin
bulumasina ragmen digital glikozidleri 1785 yilinda Witherin'in 6demli
hastalarda digital yapraklarmn (yiiksiik otu) etkisine dikkati cek-
tiginden beri, pozitif inotropik etkileri, atriyum ve atrioventrikiiler nodiil
lizerine antiaritmik etkileri nedeniyle gerek siniis ritimli gerekse atrial fib-
rilasyonlu konjestif kalp yetmezligi ve baz1 belirli ritm bozukluklarinin te-
davisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (8,19,21,23,32,33).

Digital glikozidleri, New York Kalp Derneginin siiflamasina gire
ikinci grupta olan hastalarda tedaviyfe ilk eklenen ilaglardan biridir. Em-
niyet smirinin dar olmas: ve éliimeiil aritmilere yol agabilmesinden &tiirii
son zamanlarda klinikte kullanilma endikasyonlar1 yeniden gézden ge-
¢irilmekte ve bu konuda gesitli raporlar yayinlanmaktadir. Bunun yan:

- sira, ozellikle atrial fibrilasyonda olmak tizere kalp h1z1m azaltia etkisi

nedeniyle kalpte enerji tasarrufuna katkisi oldugundan dolay: digital gli-
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kozidlerinin kalp yetmezligi tedavisindeki yerini tartigan aragtirmacilar
bile glikozidlerin atrial fibrilasyonda olan hastalara verilmesi gerektigini

kabul etmektedir (33).

Hollanda'da yapilan bir c¢alismada, toplam niifusun yaklagik
%2'sinin diizenli ve gerekli olarak digital kullandign saptanmgtir. Ul-
kemizde ise yaklasik 1 milyon insan digital kullanmaktadir. Ancak iil-
kemizde bu ilaglarmn sik olarak gereksiz kullanildiklar: da bir gercektir
(2). Bugiin icin tilkemizde digital kullanan insan sayisinin ne kadar ol-
duguna dair bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak bugiin digital kullanan

insan sayisinin 1 milyonun tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.

Digitalle profilaktik bir tedavi miimkiin degildir. Digatale kars: re-
zistans nadirdir, aligkanhk da s6z konusu degildir. Dig;ita.l toksikasyon te-
davisi goren bir hastaya tekrar digital verilmesi zorunlulugu olabilir. Bu
takdirde, ufak dozlarda bile toksikasyon belirtileri yeniden ortaya ¢ikar.
Bunlan énlemek i¢in tekrarlanan digital tedavisiyle birlikte prokainamid,
kinidin ve difenilhidantoin verilirse bu tip belirtiler gériillmeyecektir (10).

Digital tedavisi esnasinda hastalarin ayrica bir kalsiyum tedavisi
gérmemeleri gerekir. Ciinkii kalsiyum (Ca™¥), digitalin etkisini arttirir.
Eger hasta kalsiyum tedavisi gormekte ise ve aym zaﬁmda digital ve-
rilmesi gerekirse, ilk verilecek doz mutlaka ¢ok diigiik olmalidir (10).

Digital glikozidlerinin terapétik degeri ile ilgili ‘en onemli tek 6zel-
1igi, miyokardin oksijen tiiketimini énemli 6l¢tide fazlalagtirmamas: veya

duruma gore azaltabilmesidir (23, 32, 33).

Digital glikozidleri, konjestif kalp yetmezliginde su olaylara neden
olmaktadir (1,2,5,7,8,19,23,32,33):

1- Kalp atim hacmini ve debisini arttirir.
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9- Kalbin toniisiinii arttinr ve yetmezlik halinde bliytimiig olan kal-

bin diyastolik hacmini azaltir.

3- Sistol sonunda ventrikiil iginde kalan rezidiiel kan hacmini ve di-
yastol basmecim azaltir. Yiikselmis olan santral ve periferik vendz basinci
ve akciger ven basincim azaltir. Sonugta kapiller hidrostatik basing aza-

lacag: icin 6demi ortadan kaldirr.

4- Miyokardin azalmig kontraksiyon hizini arttirirlar. Bu etkisini,
hiicre membranindaki Sodyum - Potasyum ATP'ase (Na* - Kt ATP' ase)
enzimini inhibe ederek gergeklestirir. Bu enzimin inhibe edilmesi sod-
yum'un (Na*) hiicre digina aktif transportunu engelleyerek hiicre icinde

Na' konsantrasyonunun artmasma, bunun sonucunda da Ca*™*

un hiicre
icine giriginin artmasmna, hiicre disina ¢ikisinin azalmasina yol acar.
Hiicre iginde artan Ca** ise troponine baglanip, bu proteinin aktini bloke
edici etkisini ortadan kaldirir ve aktin - myozin birlegsmesine olanak sag-
lanmis olur. Ayrica atriyo-ventrikiiler nodiilde iletiyi yavaglatarak ve AV
nodiiliin refrakter periyodunu uzatarak kalp hizzm yavaglatir. (Kronotrap
etki). Digitale bagh olarak ileti hizinin yavaglamasi ve refrakter pe-
riyodun uzamas1 reentry olayma zemin hazirlayarak ventrikiiler ta-

sikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gelismesine yol agabilir.

5- Digitalin etkisine bagh artan kalp debisine parelel olarak bébrek
kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hiz artar, dijirez meydana gelir.

Digitale cevabi ve tolerans: etkieyen faktorler soyle siralanabilir
(2,9,19,23,24,29,32):

- Hastanin yas: : Digital intoksikasyon insidansi, yagh kisilerde
kalp hastahklarimin artan insidansiyla orantili olarak artar. Bu, muh-
temelen kas kitlesinin ve bobrek fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyledir.
Kas kitlesinin azalmas, digitalin dagiim voliimiinde azalmaya neden

olur, kalp kasi digitali fazla kullanir.
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- Viicut agirhg : Digitalin dozu ayarlamrken total agirhiktan ziyade

kas kitlesine énem verilmelidir.

- Absorbsiyon degigiklikleri : Digital, pasif olarak en ¢ok ince bar-
saktan, daha az olarak da mide ve kolondan absorbe olur. Gastrointestinal
sistem motilitesinin arttig1 hallerde absorbsiyon azalir, motilitenin azaldig
hallerde de mukozayla temas uzun siireceginden absorbsiyon artar. Has-

talar antiasit aldiktan sonra iki saat i¢inde digital almamahdir.

- Bobrek fonksiyonlarinda azalma : Bébrekler tek baslarna di-
gitalin 1/3'inin eliminasyonundan sorumlu olduklar1 igin bébrek fonk-

siyonunun azalmasi, kullanimi énemli él¢iide sumirlandinr.

- Elektrolit bozukluklan : Hipokalemi, digital toleransim azaltir ve
kiiciik dozlarda bile intoksikasyona neden olur. Baz1 hastalarda kusma,
diyare gibi nedenlerle akut potasyum (K') kaybi goriiliir. Kronik po-
tasyum (K") kayb: diiiretiklerle olabilir ve bu genelikle daha tehlikelidir.
Digital tedavisi géren hastaya intravensz (IV) glukoz infiizyonu yapilmas:
hipokalemiye yol acabilir. Kalsiyum (Ca**) ve digitalin, miyokard kont-
raktilitesine sinerjik etkileri vardir. Hiperkalsemik hastalarda, diisiik doz
digitalle bile intoksikasyon riski yiiksektir. Hipokalsemili hastalar digital
tedavisine direnglidir ve normalden daha fazla doza ihtiyag duyarlér. Hi-

‘pomagnezemi, miyokard: digitale hassas hale getirir.

- Hipotiroidide ilacm yar1 émrii uzadif1 i¢in hassasiyet artar, in-
toksikasyon kolaylagir. Hipertirodizimde ise yiksek dozlar tolere edilir.
Hipo-hiperparatiroidi, addison, diabetik ketoasidoz, hiperaldosteronizm,
Cushing sendromu da digital toleransim etkiler.

- Kronik pulmoner hastaliklar da digital intoleransina neden olur.

Akut hipoksi, adrenerjik cevab1 arttinr.-Katekolamin -artis: -digital du-
yarliligini arttinr. Digital, akut korpulmonalede nadiren yararhdir.
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- Digitale karg1 antikor olugsmasi direnci arttirir. Ayrica laksatifler,
kolestiramin, antibiyotikler, kaolin, pektin, barbitiiratlar, antiasitler ve
neomysin gibi ilaglar emilimi engelleyerek kan digital diizeyini de-
gistirebilir.

Kardiyak glikozidler, viicut dokularinda gogunlukla dagilir. Kalp
kasindan sonra bébrekte yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Iskelet ka-
sindaki digital konsantrasyonu kalp kasindakinden daha azdir. Fakat
toplam viicut agirlhigimin yaklasik % 40'im iskelet kas: olugturdugu icin
digital esas olarak bu dokulara dagilir (23, 28).

1.4.7. Digital Toksisitesindeki Artis ve Nedenleri

Beller ve arkadaglar, zehirlenme tedavisinin hastanede yakin goz-
lem altinda yapilmasina ragmen hastalarin % 30-40'min kaybedildigini
bildirmiglerdir. Son zamanlarda yapilan yayinlar, digital zehirlenme in-
sidansimin giderek arttigim1 gostermektedir. Istatistik bulgulan, iil-
kemizde digital kullanan hastalarin yaklagik 200 bininin zehirlenme teh-
likesi ile karsi karsiya bulundugunu gostermektedir (2).

Digital zehirlenmesinde, son zamanlarda gériilen artigin degisik
nedenleri vardir. Bunlar: géyle siralayabiliriz (2):

1- Klinik tanidaki zorluk, zehirlenme belirtilerinin iyi ta-
ninmamasi, kontrolsiiz ve gereksiz yiiksek dozda ilag¢ kullanilmasi,

2- Karaciger, bobrek, tiroid hastahklar, asidoz, iskemi, hipoksi ve
miyokardit gibi hastaliklarla digital arasindaki iligkilerin iyi bilinmemesi,

3- Hipopotasemi, hipomagnezemi, hiperkalsemi-gibi elektrolit den-
gesizlikleri,

4--Digitale diren¢ gartlarmn ortadan kalkmasina ragmen ilag doz-
larinda degisiklik yapilmamas:,
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5- Digitalin yapim sirasmda ortaya ¢ikan kusurlar (fabrikasyon
hatasi), ilacin tabletlere homojen dagilmamasi, biyoaktivitede olusan de-
gigimler,

6- Hastammn biinyesi,

7- Digitalle birlikte kullanmilan gesitli ilaglar arasindaki kargihkh
etkilegimlerdir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastahklar:
Klinigi Kardiyoloji Servisinde 1 yil iginde 33 digital intoksikasyonu tesbit
edilmistir. Bu hastalarin 15'i erkek, 18 kadin olup, 24u atherosklerotik
kalp hastaligina bagh konjestif kalp yetmezligi, 6's1 kapak hastalif, 2'si
Cor-pulmonale, 1'i konjenital kalp hastalign nedeniyle digital kul-
lanmaktadir. Bu hastalardan 3'iinde ventrikiiler fibrilasyon gelismis ve
resesiitasyona yamt alinamayarak hastalar kaybedilmistir (19).

Hastay digital toksisitesinden korumak i¢in yalnizca hastanin api-
kal nabzim1 degerlendirmek yeterli degildir. Apikal nabzin yavas ve dii-
zensiz olmas, eskiden toksisite isaretini diigiindiiriiyordu. Ancak yeni
arastirmalar, bu belirtinin toksisiteyi igsaret etmede yetersiz oldugunu or-
taya koymustur. Ozellikle de hasta eger aritmi nedeniyle digital aliyorsa
béyle durumda bir aritmi, ila¢ toksisitesini degil, hastanin esas du-

rumunu diigtindiirmelidir (9).

Digital alan bir hastay: toksisite agisindan degerlendirebilmek icin
hemsire oncelikle kardiyak ve ekstrakardiyak toksisite belirtilerini bil-
melidir (1,2,9,10,24). )

1) Ekstrakardiyak belirtiler sunlardir :

- Gastrointestinal belirtiler: Tipik olarak hastalarmn g¢ogunda ilk

once igtahsizlik geligir, bunu iki ii¢ giin i¢inde bulunti ve kusma izler. Bu-
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lant1 ve kusma, medullamin kemoreseptérleri tizerine digitalin direkt et-
kisinin yam sira gastrik iritasyon nedeniyle olusur. Gastrointestinal be-
lirtiler cok genel olduklarn ve bagka durumlarda da ortaya giktiklar igin
genellikle gozardi edilirler. '

- Nérojenik belirtiler: Bagagrisi, bag dénmesi, halsizlik, nevraljik
agn, konfiizyon, depresyon, deliryum, psikoz ve epileptik nobetlerdir. Bu
belirtiler, digital tedavisi kesilince kaybolur. Siklikla da bu belirtilere 6zel-
likle yash, hastanede yatan ve sakat hastalarda énem verilmez. Yanhglikla
konfiize olmus yada yagdoniimii sendromu olarak nitelendirilebilir.

- Gorme ile ilgili belirtiler : Cift gérme, san-yesil gérme ve diger
renklerin ayird edilememesi, cisimler etrafinda hale gériilmesi tok-
sikasyon belirtileri olabilir.

- Allerjik belirtiler : Vaskiilit, trombositopeni gibi allerjik belirtiler
nadir olarak goriilebilir. —

- Hormonal ve seksiiel belirtiler : Jinekomasti olduk¢a sik goriilen
bir bulgudur. Bunun, digitalin &strojen metabolizmasinda yaptigr bo-
zukluga baglh oldugu diigiiniilmektedir.

2) Kardiyak belirtiler: Digital toksisitesinin daha agir ve ileri dé-
neminde her tiirld ritm ve ileti bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Daha énce
nabiz ritmi normal olan hastada bradikardi veya tagikardi gériilmesi, ir-
regiiler ritmi olan hastada yeni bir regiiler ritmin ortaya ¢ikmasi séz ko-
nusu olabilir. Atrial fibrilasyonlu hastalarda digital toksisitesinin en
onemli bulgusu, regiiler bir ritmin ortaya ¢ikmasidir.

Digital toksikasyonunun tedavisinde ana ilkeler; digitalin ve po-
tasyum (K*) kaybina neden olan ditiretiklerin kesilmesi, elektrolit dii-
zeylerinin kontrol edilip, anormallik varsa diizeltilmesi, ortaya ¢ikan arit-

milere gore antiaritmik tedavi uygulanmas:, oral kolestiramin veya aktif
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kémiir verilerek ince barsaktan ilacin reabsorbsiyonunun 6ﬂenmesi ve
antidot uygulanmasidir. Total atriyoventrikiiler bloklarda gegici pa-
cemaker, yagsami tehdit eden aritmilerde ise kardiyoversiyon uy-
gulanibilir. Son zamanlarda steroid baglayici re¢ineler ve digitale karg:
geligtirilen antikorlar da tedavide kullanilmaktadir (2,19,23,24,32).

Yaygin olarak kullanilan digital tiirleri ve 6zellikleri sunlardir
4,7,8,17,23):

Konjestif kalp yetmezligi ve baz ventrikiiler ritﬁl bozuklugunun te-
davisinde digital tiriinlerinden en yaygin kullanilani Digoxin ve Di-
gitoksindir. Bu iki ila¢ arasinda nitel olmaktan ¢ok nicel fark vardir. Di-
gitoksin, Digoxine nazaran daha seyrek kullamlir Ancak bébrek
yetersizligi olan hastalarda tercih edilir. Bununla birlikte Digoxinin Di-

gitoksine gore iki sakincasi vardir.

1- Digoxin'in mide-barsak kanalindan absorbsiyonu Digitoksine na-

zaran daha az oranda olur.

2- Digoxin kullanan yagh hastalarin siklikla yaptiklar1 gibi hasta
ilag almay:r birka¢ giin pegpese unutursa plazmadaki Digoxin diizeyi
onemli dlglide azalir. Oysa aynm1 durum Digitoksin tedavisi sirasmda olur-

sa plazma Digitoksin diizeyinde énemli bir diisiis goriilmez (4,7,8,17,23).

Digoxin, uyguﬁ dozda kamin sivilagmasini ve kalpteki verimi art-
tinr. Digoxinin tehlikesi, tedavi edici diizey ile toksik diizey arasindaki si-
ninn dar olmasidir. Digoxin fazlahf, ozellikle de daha énceden vent-
rikiiler ritm bozuklugu varsa hizl bir geklide 6ldiiriicii olabilir (31,33).

Digoxinin mekanizmas: hiicre iginde oldugundan, serumdaki se-
viyesi dolayl1 olarak olgiilebilir. Birgok arastirmac:, Digoxin seviyesini ol¢-
mek i¢in intravenéz (IV) dozundan sonra alt:1 saat, oral-dozdan sonra on ~

saat beklenmesi gerektigini 6nermektedir (7,23,31).
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Kinidin uygulanmaya baslandiktan 24 saat sonra blazmada Digoxin dii-
zeyi yiikselmeye baglar ve bu yiikselme dort giin icinde maximuma ulagir. Bu
etkilegimin, Kinidinin Digoxini iskelet kaslarmdali baglanma yerlerinden kis-
men ayirarak serbest hale getirmesine bagh oldugu samlmaktadir. Diger bir
etkisi de Digoxinin bbreklerden itrahim azaltir (23, 24). '

Aspirinin serum Digoxin diizeyini hangi mekanizma ile yiikselttigi
bilinmemektedir. Digoxin ile birlikte Aspirin alan hastalarin dikkatle iz-
lenmeleri, hastalarin bu konuda aydinlatilarak uyarilmalan gerekir (2).

Digoxini etkisi kisa siirede baglar. Yanlanma émrii 1,5 giindiir. % 75-
85'i absorbe edilir. Magnezyum ve aliiminyum bilegikleri gibi antiasidler,
fazla seliilozlu bitkisel besinler oral alinan Digoxinin absorbsiyonunu azal-
tirlar. Yalmzca bébrekler vasitasiyla itrah edildiginden bébrek fonksiyon
bozuklugu olanlara verilirken dikkat edilmelidir. Oral yoldan etkisi 1-2
saat icinde baslar, en yiiksek etkiye 6 saatte ulagir. Intravensz etki 5-10 da-
kikada baglar, en yiiksek seviyeye 30 dk. da ulagir (4,7,23).

Digoxinin intramiiskiiler emilimi, ¢izgili kas dokusuna baglanmas:
nedeniyle oral yola nazaran daha yavas ve diizensizdir. Bu nedenle int-
ramiiskiiler kullanimi ¢nerilmez. Parenteral uygulamas: intravensz yol-
dan yapilmalidar (23).

Digoxin, yiikleme dozu.uyg'ulamaksmn da viicutta birikebilir ve 5 ila
7 gitin icerisinde belirli bir kan konsantrasyon diizeyine ulagir. Digoxinin te-
davi edici kan diizeyi 1-2 nanogram/ml'dir (ng/ml). Toksik kan diizeyinin
ise muhtemelen 3 ng/ml'nin tizerinde oldugu diigiiniilmektedir (8).

Digoxin asidik soliisyonlarda yikilir. Mide i¢i Ph'1 2'nin altinda ise
ozellikle midenin aglik zamani uzamigsa Digoxin hizli bir gekilde hidrolize

olur. Baz1 hastalarda Digoxinin biiyiik bir kisminin barsaklarda hidrolize
olmas tedaviye ve yiiksek Digoxine dayanaklihifa neden olur (28).



BOLUM 11
2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu aragtirma, digital kullanan kalp hastalarmm ila¢ ve kul-
lanimina iligkin bilgilerini saptamak amaciyla tamimlayic1 olarak plan-

lanmigtar.
2.2. ARASTIRMANIN YERI

Bu arasgtirma Konya ili Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji kliniginde yiiriitiilmiigtiir.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1982 yilinda kurulmus olup 550 yatak kapasitesi vardir. Hastanede 53
saghk meslek lisesi mezunu ve 106 yiiksekokul mezunu olmak iizere top-
lam 159 hemsire gérev yapmaktadir. Onceleri dahiliye klinigi biinyesinde
hizmete baglayan kardiyoloji klinigi 1992 yilinda dahiliye kliniginden ay-
rilmgtir. Kardiyoloji kliniginde 4 yiiksekokul mezunu hemsire, 3 saghk
meslek lisesi mezunu hemgire, 16 doktor ve 5 hizmetli ¢aligmaktadar.
Yogun bakim tinitesinde 8 yatak, kadin odasinda 7 yatak, erkek odasinda
6 yatak ve 6zel odada 1 yatak olmak tizere toplam 22 yatag: mevcuttur.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Servisinde 1 Aralik 1994 - 30 Eyliil 1995 tarihleri arasinda
yatan digital kullanan kalp hastalarn aragtirmanin evrenini olug-

turmaktadar.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aras-

tirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yatan en az bir ay ve daha fazla
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siiredir digital _kullanmakta olan yetiskin kadin ve erkek 100 kalp has-
tasi, hastahk tiri, egitim diizeyi ve kontrole gidip gitmeme durumlar:
ayird edilmeksizin érnekleme almmigtir. Ilac ilk kez hastaneye yattif
andan itibaren kullanmaya baglayan ve iletisim kurulamayan hastalar
ornekleme alinmamigtir. Aragtirma orneklemin se¢iminde olasihksiz

drnek secim teknigi kullamlmigtir (41).
2.5. VERI TOPLAMA
Bu ¢alismada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir.
2.5.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Veri toplamada kullanilan anket formu, literatiir bilgilerinin 15181
altinda hazirlanan toplam 28 soruyu igeren iki béliimden olugmaktadir.
Sekiz sorudan olugan birinci béliimde hastalarin yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, meslek, medeni durum, aile yapisi, sigara ve alkol aligkanhgina
iligkin tanmitic1 sorular bulunmaktadir. Yirmi soruluk ikinci béliimde has-
talarin hastaliklar ve digital ilacina yénelik verilerin toplanmasini iceren
sorulara yer verilmistir (EK 1). Soru kagidimin 6n denemesi Selguk‘ Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji kli-
niginde yatan ve digital kullanan 10 hastaya uygulandiktan sonra ha-
zirlanan anketin ytizeyel gegerliligi iginA bu konuda uzman ii¢ hemsirenin

goriigii almip gerekli degigiklikler yapilarak son gekli verilmigtir.
2.5.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirma kapsamina alinan hastalaz;a, arastlrmacl. tarafindan
anket formunun ne amagla uygulandig: agiklandiktan sonra 15-30 dakika
stirelerle tek tek goriigiilerek sorularn yamtlamalar: istenmigtir. Gé-
riismeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilen gevresel ve fiziksel du-
rumlarn varhiginda goriisme daha uygun sartlar saglanimncaya kadar er-
telenmigtir. Ilaci hastaneye yattig1 andan itibaren kulanmaya baglayan

ve iletisim sorunu olan hastalara anket formu uygulanmamgtir.
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2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan teker teker veri kodlama
formlarna kodlandiktan sonra anket fofmlarmdan elde edilen tim ve-
riler say1 ve yiizde olarak degerlendirilmigtir. Ayrica digital ilac1 ve kul-
lanimina iligkin bilgi diizeyi bagiml degiskenini etkileyecegi diigliniilen
yas, cins, efitim durumu, meslek, medeni durum, aile yapis1 gibi ba-
gimsi1z degiskenler arasmdaki iligki Ki kare x3?) onemlilik testi ile analiz
edilmistir (22).

Anket formundaki a¢ik uglu sorulara verilen yamtlar (9., 10., 17,
19., 23., 24., 27.) arastirmac tarafindan elde tek tek incelenip de-
gerlendirme kolaylhigi bakimindan uygun bir sekilde gruplandirlarak se-
cenekler olusturulmustur. Agik uglu bilgi sorularmin degerlendirilmesi,
her soruya iligkin énceden saptanan dogru yada beklendik yamtlara gore
yapilmigtir. Bu degerlendirmede hastalar beklenen veya dogru yanitin %
50 ve yukanisma dogru yamit verdiginde "biliyor", % 50'nin altinda ve
aldkasiz yada ters yamt verdiginde ise ‘“bilmiyor" olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin agik uglu bilgi sorularinaverdikleri yanitlarn
ifade edis sekilleri degerlendirilirken egitim diizeyleri dikkate alinmigtir.



BOLUM 111
3.1. BULGULAR

Bu béliimde arastirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularm is-
tatistiksel degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 1 : Deneklere Tligkin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=100).

Ozellikler Say1 Yizde
Yas :
20-29 6 6.0
30-39 5 5.0
40-49 24 24.0
50-59 16 16.0
60-69 ' 37 37.0
70ve T 12 12.0
Cinsiyet
Kadin 54 54.
Erkek 46 46.0
Egitim Durumu
Okur - yazar 13 13.0
Ikokul 38 38.0
Ortaokul 5 5.0
Lise 6 6.0
Yiiksekokul 4 4.0
Okur-yazar degil 34 34.0
Meslek Gruplan

. Igsiz 2 2.0
Ev Kadim 52 52.0
Emekli 9 9.0
Memur . 4 4.0
Isci 5 5.0
Serbest 28 28.0
Medeni Durum
Evhi - 92 92.0
Bekar - -
Dul 8 8.0
Aile Yapisi .
Yalmz . 5 5.0
Esiyle 22 22.0
Esi ve Cocuklari 64 64.0
Diger 9 9.0

TOPLAM 100 : 100
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Tablo 1'de érnekleme alinan deneklere iligkin demografik o6zel-
likler verilmistir. Hastalarin %37'si 60-69 yas grubunda toplanmastur.
Geng yas grubunda (20-29 ve 30-39 yas grubu) hasta sayisinin az olusu
dikkat cekicidir. Deneklerin cinsiyete gore daéﬂunlarma bakildiginda
hastalarin % 54'tini kadinlar, % 46'sin1 erkekler olugturmaktadir. De-
neklerin % 84'iiniin okur-yazar olmadigi, % 13"iniin okur-yazar oldugu,
% 38'inin ilkokul mezunu oldugu, ¢ok azinin ise ortaokul, lise ve yiik-
sekokul mezunu oldugu goriilmektedir. Deneklerin % 52'sini ev ka-
dinlari, %28'ini serbest meslek sahipleri, %2'sini igsizler, %18'ini ise
isci, emekli ve memurlar olusturmaktadir. Evli olanlarin orani1 %92'dir.
Deneklerin %64'ii esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamakta, %51 ise yalniz

yasamaktadar.

Tablo 2: Deneklerin Aligkanhiklarma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi.

Kadin Erkek
Sigara Aligkanlign Sayi % . Sayn %
Icen 2 3.72 3 6.53
Icmeyen 52 96.28 43 93.47
Alkol Aligkanhg
Icen - - 1 2.19
Icmeyen - - 45 97.81

TOPLAM 100 100.0

x

Tablo 2'de hastalarin aligkanliklari incelenmigtr. Sigara kul-
lanmayan kadinlarin orani %96.28, halen sigara kullanan kadinlarin
oranm: % 3.72'dir. Erkeklerde ise sigara kullanmayanlarin oram1 % 93.47,
halen sigara kullanmakta olanlarin oram1 % 6.53'tiir. Deneklerin alkol
kullanma durumlarnna bakildiginda, erkeklerin % 97.81'1 alkol kul- .

lanmamakta, kadinlarin ise tamami alkol kullanmamaktadir.
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Tablo 3 : Deneklerin Hastaliklarna Iligkin Ozelli!slerin Dagilim.

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastahk Adlan '

Kapak Hastaligl 36 36.0
Kalp Yetmezligi 31 31.0
Atherosklerotik Kalp Hastalig: 10 10.0
Romatizmal Kalp Hastalign 3 3.0
Bilmiyorum 20 : 20.0
TOPLAM 100 100

Tablo 3'de digital kullanan kalp hastalanmn‘ hastaliklarina iligkin
baz1 szelliklerin dagilimi gériilmektedir. Deneklerin %80 gibi biiyiik ¢o-
gunlugu hastahiginin ne oldugunu bilmektedir. Hastaliklarin adlari dos-
yalarindan da kontrol edilmistir.

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastahk Siireleri

1yiln{ ] 6 6.0
1-5y11 35 35.0
6-10 y1l : 22 22.0
10 yilm T 37 . 37.0

TOPLAM 100 100

Deneklerin hastalik siirelerine gore daélhmlam incelendiginde
%6'smin bir yildan daha az bir siiredir, % 94'iniin ise bir y1l ve daha

uzun siiredir kalp hastaligindan gikayet¢i olduklar: gﬁrﬁlmektedir.

3
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Kontrole Gitme Durumlar Sayn Yiizde
Gitmiyorum 10 10.0
Onerilen Siirelerde Gidiyorum 40 ) 40.0
Sikayetim Olunca Gidiyorum 49 49.0
Kontrole Gitmem Séylenmedi 1 1.0
TOPLAM 100 . 100

Deneklerin kontrole gitme durumlarma bakildiginda, hastalarn
%401 bu konuda gereken titizligi gostermekte, % 49'u her hangi bir kalp
sikayeti oldugunda gitmekte, % 11'i ise hi¢ kontrole gitmemektedir.

Tedavi Konusunda Bilgilenderilme Sawi Yiizde
Evet 32 ) 32.0
Hayir 68 68
Bilgiyi Kim Verdi

Doktor 32 32.0
Hemsire - : -
TOPLAM 100 100

Deneklerin % 32'sine kalp hastaliginin tedavisine iligkin bilginin
doktor tarafindan verildigi, % 68'inin ise bilgilendirilmedigi go-
riilmektedir.

Digitalin Disinda Ilac Kullanma

Durumu Sayn Yiizde
Evet N 97 97.0
Hayir 3 3.0
TOPLAM 100 © 100

]jenelglerin digital disinda ila¢ kullanma durumuna gére dagilimda

|
%97'si digitalle etkilesebilen bagka ilaglar kullanmaktadir.



27

Kalp Hastalig1 Disinda Basgka

Hastahiklarin Olma Durumu Sayn Yiizde
Evet ' 58 58.0
Hayir 42 42.0
TOPLAM 100 - 100.0

Deneklerin % 58'inin kalp hastahigr diginda digitalin etkisi iize-
rinde rol oynayabilecek hastaliklarinin var oldugu goériilmektedir. De-
neklerin digitalin disinda ila¢ kullanma ve kalp hastahig1 disinda bagka
hastaliklarmin olup olmadig dosya bilgilerinden de dogrulanmigtar.

- Tablo 4 : Deneklerin Digitale Iligkin Bilgilerinin Dagilimm

Ozellikler . Say1 Yiizde
Kullanilan Digitalin Adi

Biliyor 59 59.0
Bilmiyor 41 41.0
TOPLAM 100 . 100

Deneklerin digitale iligkin bilgilerinin dagilimi Tablo 4'de gé-
rillmektedir. Digital kullanan kalp hastalarinin %59'u ilacinin adim bil-
mekte, Digoksin yanitini vermekte, %41'1 ise ilacin adin1 bilmemekte, ila-

cin kutusundan ve geklinden tamimaktadir.

Digitalin Etkisi Nedir Sayn Yiizde

Biliyor 22 - 22.0
Bilmiyor 78 78.0
TOPLAM 100 - 100

Deneklerin yalnizca %22'si ilacin kalb {izerine ne sekilde etkili ol-
idué*unu, hangi amagla bu ilacin kendilerine verildigini bilmekte, % 78'1
ilacin etkisinin ne oldugu konusunda hi¢bir yanit verememekte, doktor

verdigi icin kullandigini ifade etmektedir.
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Ilac Dozu Unutuldugunda

Tedavi Ne Sekilde Etkilenir? Sayni Yiizde
Biliyor ' 15 15.0
Bilmiyor 85 85.0
TOPLAM 100 100

Digital ilacinin dozu unutuldugunda tedavinin ne sekilde et-
kilendigi sorusuna verilen yamtlarin dagihmina bakildiginda hastalann
%15'i beklenen yamit:1 vermistir. Hastalarin %85'i ise dogru yanit1 bil-

memektedir.

Ilacin Yan Etkileri Nedir? San Yiizde
Biliyor = -
Bilmiyor 100 100.0
TOPLAM 100 100

Deneklere ilacin yan etkileri soruldugunda, tamaminin ilacin ne

gibi yan etkileri oldugunu bilmedikleri gérilmektedir.

Ila¢ Fazla Alindiginda Ne Olabilir? Sayn1 Yiizde
Biliyor . 13 13.0
Bilmiyor 87 87.0
TOPLAM ' 100 100

Ila¢ onerilen dozun iizerinde alindiginda ne gibi olumsuzluklara

neden olabilecegi sorusuna verilen yamtlar incelendiginde hastalarin

%87'sinin bu konuda hi¢ bilgisinin olmadifi, %13'tiniin zehirlenmeye

neden olabilir ve kalp dig1 baz1 yan etkiler yapabilir seklinde beklenen ce-

vab1 verdigi goriilmektedir.
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Digital Zehirlenmesini Kolaylastiran

Hastahklar Neler Olabilir? Sayn Yiizde
Biliyor 4 4.0
Bilmiyor 96 96.0
TOPLAM ’ 100 100

Deneklerin digital zehirlenmesinin ortaya ¢ikmasim kolaylastiran

hastaliklarin neler oldugu sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlarina
bakildiginda hastalarin % 96's1 bilmediklerini ifade etmisglerdir. De-

neklerin %4't ise bobrek yetmezligi ve karaciger hastaliklarmmin ko-

laylagtirdig1 yamtini vermistir.

Digital Zehirlenmesini Kolaylastiran

Ilaclar: Biliyor musunuz? Say1 Yiizde
Biliyor - -
Bilmiyor 100 100.0
TOPLAM 100 100

Deneklerin tamam digital intoksikasyonunun ortaya ¢ikmasini ko-

laylagtiran ilaglarim hangileri oldugunu bilmemektedir.

Digitalin Etkisi Alindiktan Ne Kadar

Siire Sonra Baslar? Say1 Yiizde
Biliyor 23 23.0
Bilmiyor - 77 77.0
TOPLAM 100 100

Deneklerin %23 digital ilacimin etkisinin alindiktan ne kadar

siire sonra bagladigim bilmektedir. % 77'si ilacin etkisinin baslama si-

resini bilmemektedir.
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Digital Tlac1 Viicuttan Ne Yolla

Atilmaktadir Sani ) Yiizde
Biliyor 23 23.0
Bilmiyor 77 77.0
TOPLAM ' 100 100

Hastalarin kullanmakta olduklar digital ilacmin viicuttan ne se-
kilde atildigim bilip bilmeme durumlarina bakildiginda hastalarin % 23'u
bu soruya dofru yamit vermistir. %77'si ilacin atilim yolunu bil-

memektedir.

Digital Ilaci Almadan Once Nabzimiza .

Sayar misiniz? Sayr ) Yiizde
Evet 4 4.0
Hayir ‘ 96 96.0
TOPLAM 100 100

Aragtirma kapsamma alman deneklerin % 96's1 digital ilacim al-
madan dnce nabizim sayiyor musunuz sorusuna olumsuz yamt vermistir. %
4't nabizlarim saydiklarini ve nabiz sayilan 60-110 smirindayken ilaglarmi

aldiklarni ifade etmigtir.

Kan Digital Seviyesini

Olgiitiiriiyor musunuz? Sayn1 ) Yiizde
Evet 6 6.0
Hay1r - 94 © 940
TOPLAM 100 100

Digital kullanan hastalarin % 94'i kan digital diizeyinin 6l¢iilmesi
gerektigini bilmedikleri igin ﬁ_lgt\'irtmediklerini ifade etmektedir. %6'sinin

doktor istedigi i¢in kan digital diizeyini ol¢tiirdiikleri saptanmigtur.
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Tablo 5: Deneklerin Yag Gruplarmn flacin Adim1 Bilme Durumlarina

Gore Dagilima.
Yas ILACIN ADINI BILME DURUMLARI
Gruplar Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Sayn % Sayx %

20-29 6 85.71 1 14.29 7 100.0
30-39 4 80.00 1 20.00 5 100.0
40-49 19 79.16 5 20.84 24 100.0
50-59 7 43.75 9 56.25 16 100.0
60-69 16 4444 20 55.56 36 100.0
70 ve T 7 58.33 5 41.67 12 100.0
TOPLAM 59 59.00 41 41.00 100 100.0
X2=1171 SD:5 P<0.05
X?=6.206 SD: 4 P>0.05

Tablo 5'de, digital kullanan hastalarin yas gruplarinin ilacin adin:
bilme durumlarna gore dagilimi gériilmektedir. Yr;lpllan istatistiksel de-
gerlendirmenin birinci agamasinda ilacin adimi bilme bakimindan yas
gruplar: arasinda farkin oldugu gorilmisgtir X2 = 11.71, SD: 5, P<0.05).
Ikinci asamada, farki yaratan 40-49 yas grubundaki hastalar q-
karildiktan sonra ilacin adim bilme durumuna etkisi yoniinden diger yas
gruplarn arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamistir (x2= 6.206,

SD: 4, P>0.05).
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Tablo 6 : Dencklerin Egitim Diizeylerinin Ilacin Adim1 Bilme Du-
rumlarina Gore Dagihmi

Egitim ILACIN ADINI BILME DURUMLARI

Diizeyleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Say: % Say1 % Say1 %

Ogrenim

Gormeyenler 20 42.55 27 57.45 47 100.0

[kogrenim

Gorenler 25 65.78 13 34.22 38 100.0

Orta ve Yiiksek

Ogr. Gorenler 14 93.33 1 6.67 15 100.0

TOPLAM 59 59.00 41 41.00 100 100.0

X12 =11.71 SD:5 P<0.05

X12 = 6.206 SD:4 P>0.05

Deneklerin egitim diizeylerinin ilacin adini bilmeleri iizerine etkisi
Tablo 6'da incelenmistir. Deneklerin egitim diizeyleri Tablo 6'da gb-
rildiugi gibi 6grenim gormeyenler, ilkogrenim goérenler, orta ve yiiksek
ogrenim  gorenler olmak tizere ti¢ grupta toplanmugtir. Egitim dii-
zeylerine gore ila¢ adim1 bilme arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
bulunmugtur (X2 = 13.29 SD: 2 P<0.05). Istatistiksel degerlendirmenin
ilk agsamasinda bu g egitim diizeyinin bilme durumu tizerine etkisi kar-
silagtirlmig, orta ve yiiksek 6grenim goren hastalarin hi¢ 6grenim gor-
meyen ve ilk6grenim géren hastalara oranla ila¢ adini daha fazla bildigi
goriilmiigtiir. Yapilan ileri analizde ilk6grenim goren hastalarinda ilk-
ogrenim gormeyen hastalara oranla daha fazla bildikleri goriilmiistir

(X2 = 4.554 SD: 1 P<0.05).
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.Tablo 7. Deneklerin Yag Gruplarimin Ilacin Etkisinin Ne Oldugunu

Bilme Durumlarina Gére Daglim.

Yas ILACIN ETKIiSINI BILME DURUMLARI
Gruplar: Biliyor Bilmiyor . Toplam

| Say1 % Say1 % Say1 %
20-49 5 14.28 30 85.72 35 100.0
50-79 17 26.15 48 78.0 65 100.0
TOPLAM 22 22.00 78 78.0 100 100.0
X2 = 4.754 SD:1 P>0.05

Tablo 7'de digital kullanan hastalarin yas gruplarinin ilacin et-
kisinin ne oldugunu bilme durumlarina gire dagilimi goriilmektedir. Her
yas grubunda ilacin etkisinin ne oldugunu bilenlerin sayisinin énemsiz
cikmasi nedeniyle yag gruplar: iki grup olarak birlestirilmigtir. 20-49 yas
grubundaki 35 hastanin %14.28'1, 50-79 yas grubundaki 65 hastanin
%26.15'1 ilacin etkisinin ne oldugu sorusuna ¢arpintiy1 azalttigi, kalb rit-
mini diizenledigi, kalbin kan pompolamasini artirip-kan damarlarini ge-
niglettigi, kalbi takviye ettigi ve dinlendirdigi seklinde beklenen cevabi
vermigstir. Her iki yas grubundaki hastalarin cogunlugunda ise bu soruya
hi¢ yanit vermedikleri goriilmektedir. Ilacin etkisinin ne oldugunu bi-
lenlerin yas gruplarina goére dagilimlar: istatisteksel olarak in-
celendiginde ilacin etkisini bilme bakimindan yas };ruplan arasinda an-
laml bir fark olmadig saptanmigtir (X2 =4.754 SD: 1 P>0.05).
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Tablo 8 : Deneklerin Cinsiyetlerinin Ilacin Etkisinin Ne Oldugunu

Bilme Durumlarina Gére Dagilimai.

Cinsiyet ILACIN ETKISINI BILME DURUMLARI
Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Sayn % Say1 %
Kadmn - 13 2321 43 76.79 56 100.0
Erkek 9 2045 385 79.55 44 100.0
TOPLAM 292 22.00 78 78.00 100 100.0
X2 = 0.1094 SD:1 P>0.05

Tablo 8'de digital kullanan hastalann cinsiyetlerinin ilacin et-
kisinin ne oldugunu bilme durumlarina gére dagilimi incelenmektedir.
Istatistiksel degerlendirmede, ilacin etkisini bilme ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmigtir (X2 =0.1094 SD:1 p>0.05).
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Tablo 9 : Deneklerin Egitim Diizeylerinin Ilacin Etkisinin Ne Oldugunu
Bilme Durumlarina Gére Dagilimi .

Egitim ILACIN ETKIiSINI BILME DURUMLARI

Diizeyleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogrenim

Gérmeyenler 8 17.02 39 82.98 47 100.0

Nkogrenim

Gérenler 8 21.05 30 78.95 38 100.0

Orta ve Yiiksek _

Ogr. Gorenler 6 40.0 9 60.0 15 100.0

TOPLAM 22 22.00 78 78.0 100 100.0

X2 =3.531 "~ SD:2 P>0.05

Tablo 9'da, digital kullanan kalp hastalarinin egitim diizeylerine
gore ilacin etkisini bilme durumlan incelenmektedir. Yapilan istatistiksel
analizde, egitim diizeyleri ile ilacin etkisinin ne oldugunu bilme durumu

arasinda anlamh bir iligki bulunamamsgtir (X2 =3.531 SD: 2 p>0.05).
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Tablo 10 : Deneklerin Hastalik Siirelerinin Ilacin Etkisinin Ne Oldugunu

Bilme Durumlarina Gére Dagilim.

Hastalik ILACIN ETKiSiNI BILME DURUMLARI
Siireleri Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
1yihn - - 6 100.0 6 100.0
1-5 yil 8 22.85 27 77.15 35 100.0
6-10 yal 6 27.27 16 72.73 22 100.0
10 yilm T 8 2162 29 78.38 37 100.0
TOPLAM 22 220 78 78.0 100 100.0
X2 = 2.087 SD: 3 P>0.05

Tablo 10'da digital kullanan hastalarin hastalik siirelerinin ilacin

etkisinin ne oldugunu bilmelerine gére dagilimi goériilmektedir. Yapilan

istatistiksel analizde -deneklerin hastalik siireleri ile ilacin etkisinin ne
oldugunu bilme durumlan arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: sap-
tanmugtir (X2 = 2.067 SD: 3 P>0.05).
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Tablo 11 : Deneklerin Tedaviye Iliskin Bilgilendirme Durumlarinin flacin
Etkisinin Ne Oldugunu Bilmelerine Gére Dagilimi

Tedavi Hakkinda ILACIN ETKIiSINI BILME DURUMLARI

Bilgilendirilme Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 10 31.25 22 68.75 32 100.0
Hayir 12 17.64 56 82.36 68 100.0
TOPLAM 29 220 78 78.2 100 100.0
X2 = 2.906 SD :1 P>0.05

Digital kullanilan hastalarin tedaviye iligkin bilgilendirilme du-
rumlarimn ilacin etkisinin ne oldugunu bilmelerine gére dagilimina ba-
kildiginda,tedavi hakkinda bilgilendirilen hastalarin % 31.25', bil-
gilendirilmeyen hastalarm % 17.64'4 ilacin- etkisini bilmektedir.
Istatistiksel acidan bakildiginda tedavi hakkinda bilgilendirilme durumu
ile ilacin etkisini bilme diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sap-

tanmustir (Tablo 11) (x2=2.906 SD:1 P>0.05).
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Tablo 12 : Deneklerin Cinsiyetlerinin Ilag Dozu Unutuldugunda Tedavinin
Ne Sekilde Etkilendigini Bilme Durumlarina Gére Dagilima.

Cinsiyet ILAC DOZU UNUTULURSA TEDAVI NE.SEKILDE ETKILENIR

Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 9 16.66 45 83.34 54 100.0
Erkek 6 13.04 40 86.96 46 100.0
TOPLAM 15 15.0 85 85.0 100 100.0
X2 = 0.2558 SD:1 P>0.05

Tablo 12'de digital kullanan hastalarin cinsiyetlerine gére digital
ilacin1 almay1 unuttuklarinda tedavilerinin nasil etkilenecegini bilme du-
rumlarina goére dagilimi incelendiginde kadinlarla erkekler arasinda
dogru yamit verme agisindan istatistiksel olarak fark olmadigr gé-
rillmiigtiir (X2= 0.2558 SD: 1 P>0.05). Kadinlarin % 83.34'ii, erkeklerin
% 86.96's1 ila¢g dozu unutuldugunda tedavinin etkilenme seklini bil-

memektedir.
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Tablo 13 : Deneklerin Egitim Diizeylerinin Ila¢ Dozu Unutuldugunda Te-
davinin Ne Sekilde Etkilendigini Bilme Durumlarina Gére Da-

gilimi
Egitim ILAC DOZU UNUTULURSA TEDAVI NE SEKILDE ETKILENIR
Diizeyleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogrenim
Gormeyenler 3 6.38 44 93.62 47 100.0
Ilkégrenim

. Gorenler 8 21.05 30 78.95 38 100.0
Orta ve Yiiksek
Ogr. Gorenler 4 26.66 11 73.34 15 100.0
TOPLAM 15 15.00 85 85.00 100 100.0
X? = 5.430 SD:2 P>0.05

Tablo 13'de deneklerin egitimi diizeylerine gore digital ilacinin

dozu unutuldugunda tedavinin ne gekilde etkilendigi sorusuna verdikleri

yamtlaﬁn dagilimlar goriilmektedir. Ogrenim gérmeyen 47 hastanin

%6.38', ilkégrenim géren 38 hastamin %21.05'1, orta ve yliksekdgrenim

gbéren 15 hastanin ise % 26.66's1 dogru yanit vermistir. Tedavinin nasil

etkilendigini bilme durumlar ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamlrbir fark bulunamamgtir ()&2 = 5.430 SD: 2 P>0.05).
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Tablo 14 : Deneklerin Meslek Gruplahnnm Ila¢ Dozunu Unuttuklarinda
Tedavinin Ne Sekilde Etkilendigini Bilme Durumlarina Gére

Dagilima.
Meslek ila¢ Dozu Unutuldugunda Tedavi Ne Sekilde Etkilenir?
Gruplari Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

fgsiz ; -2 1000 2 100.0
Ev Kadim 9 17.30 43 82.7 52 100.0
Emekli 2 22.22 7 77.78 9 100.0
Memur 1 25.0 3 75.0. 4 100.0
Isci 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Serbest Meslek 2 7.14 26 92.86 28 100.0
TOPLAM 15 150 85 85.0 100 100.0

Digital kullanan hastalarin meslek grurplarimin ila¢ dozu unu-
tuldugunda tedavinin ne seklide etkilendigine verdikleri yanitlara gore
dagilimlar: Tablo 14'de goriilmektedir. Tim meslek gruplarinda bilme
orammin diigiik olmas: dikkat cekmektedir.
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Tablo 15 : Deneklerin Hastalik Siirelerinin Ila¢ Dozu Unutuldugunda Tedavi-
nin Ne Sekilde Etkilendigini Bilme Durumlarina Gére Dagilima.

Hastahk ILAC DOZU UNUTULURSA TEDAVI NE SEKILDE ETKILENIR

Siireleri Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
5yl ve 6 1463 35 8537 41 100.0
6 yil ve T 9 1525 50 84.75 59 100.0
TOPLAM 15 15.0 85 85.0 100 100.0
X2 =1.424 SD:1 P>0.05

Tablo 15'de digital alan kalp hastalarinin hastalik siirelerinin ilag
dozu unutuldugunda tedavinin ne sekilde etkilendigini bilme du-
rumlarina gére dagilim incelenmektedir. Yapilan istatistiksel analiz so-
nucunda 5 yil ve daha az stiredir kalp hastaliklarindan dolay: ila¢ kul-
lananlar ile 6 y1l ve daha fazla siiredir kalp hastalig1 olanlar arasinda
ila¢ dozu unutuldugunda tedavinin etkilenme durumunu bilme ba-
. kimindan anlaml: bir fark saptanamamistir (X2= 1.424 SD:3 P>0.05).
Her iki hastalik siiresinde de hastalarm ilacin dozunu unutup eksik
almdiginda tedavinin ne sekilde etkilendigine ili§kin bilgi diizeyleri ol-

mas1 gerekenin ¢ok altindadir.
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Tablo 16 ; Deneklerin Tedavi Hakkinda Bilgilendirilmelerinin Ilag Dozu
Unutuldugunda Tedavinin Ne Sekilde Etkilendigini Bilme Du-
rumlarina Gore Daglimi.

Tedavi Haklkinda Ila¢ Dozu Unutuldugunda Tedavinin

Bilgilendirilme Etkilenme Durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 8 25,0 24 75.0 32 100.0
Hayir 7 10.29 61 89.71 68 100.0
TOPLAM 15 15.0 85 85.0 100 100.0
X2 = 6.658 SD:1 P<0.05

Tablo 16'da digital kullanan kalp hastalarin tedavi hakkinda bil-
gilendirilmelerinin ilag dozu unutuldugunda te.davim'n ne sekilde et-
kilendigini bilme durumlarina goére dagihmlan verilmistir. Tedavisine
iligkin bilgi verilen hastalarin % 25'i bu soruya yanit verebilmektedir.
Bilgilendirilmeyen hastalardan ise sadece % 10.29'u digital ilacinin dozu
. unutulup eksik alindiginda tedavilerinin ne ytin.de etkilenecegini bil-
mektedirler. Tedavileri hakkinda saghk egitimi verilen hastalarin ve-
rilmeyenlere gére bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gériillmektedir. Ya-
pilan istatistiksel degerlendirme de bu sonucu desteklemektedir (X2=

6.658 SD:1 P>0.05).
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Tablo 17 : Deneklerin, Cinsiyetlerinin Ilag Onerilen Dozdan Fazla Aln-

diginda Ne Olabilecegini Bilme Durumlarina Gére Dagilima.

Cinsiyet Ila¢ Fazla Alindiginda Ne Oldugunu Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say: %
Kadin 3 555 51 94.45 54 100.0
Erkek 10 21.73 36 78.27 46 100.0
TOPLAM 13 13.0 87 87.00 100 100.0
X2 = 5.752 SD:1 P<0.05

Digital kullanan kalp hastalarinin cinsiyetlerinin ila¢ 6nerilen doz-
dan fazla alindiginda ne gibi istenmeyen durumlara neden olabildigine
iligkin bilgilerine gore dagilimi Tablo 17'de gériilmektedir. Erkek has-
talarin %21.73't, kadin hastalarin % 5.55'1 bu soruya dogru yanit ver-
migtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kadmn hastalarla erkek has-
talar arasinda ilag fazla alindiginda ne oldugunu bilme dizeyi
bakimindan farkin anlamlh oldugu ve erkek hastalarin kadin hastalara
oranla daha fazla bildigi goralmistiir (X2 = 5.752 SD: 1 P<0.05).
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Tablo 18 : Deneklerin Egitim Diizeylerinin Ila¢ Onerilen Dozdan Fazla Alin-
diginda Ne Olabilecegine Iligkin Bilgilerine Gére Dagilimi.

Egitim Ila¢c Fazla Alindiginda Ne Oldugunu Bilme Durumu

Diizeyleri Biliyor Bilmiyor - Toplam
Sayr % Say1 % Say1 %

Ogrenim

Gérmeyenler 3 638 44 93.62 47 100.0

Ik6grenim

Gorenler 5 13.15 33 86.85 38 100.0

Orta ve Yiiksek .

Ogr. Gorenler 5 33.33 10 66.67 15 100.0

TOPLAM 13 13.0 87 87.0 100 100.0

X% =7.304 SD: 2 P<0.05

X,?= 1131 SD:1 P>0.05

Tablo 18'de digital kullanan hastalarin egitim diizeylerine gére ilag
onerilen dozun tizerinde alindiginda ne olabileceginé iligkin bilgilerinin da-
gilim gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ila¢ fazla alin-
diginda ne olabilecegine iligkin verilen yanitlarla egitim diizeyleri ara-
smda anlaml bir iligkinin oldugu saptanmustir (X,* = 7.304 -SD: 2
P<0.05). Orta ve yiiksek 6grenim goren hastalarmn ilag¢ énerilenden fazla
almirsa ne olabilecegine iligkin bilgi diizeylerinin 6grenim géormeyen ve ilk
ogrenim goéren hastalara orrfmla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ya
pilan ileri analizde, 6grenim gormeyen hastalar ile ilkégrenim goéren has-
talar arasinda bilgi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak fark bu-
lunamamugtir (X22 =1.131 SD:1 P>0.05). Bu durumda bilme yiizdesi en

v .dlglik olan grup o6grenim goérmeyenlerdir. Digeri ise ilkogrenim go-

renlerdir. Orta ve yiiksek 6grenim gorenlerin bilgi ylizdesi ise en yiik-

sektir.
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Tablo 19 : Deneklerin Tedavi Hakkinda Bilgilendirilmelerinin Ila¢ One-
rilen Dozdan Fazla Alindiginda Ne Olabilecegine Iligkin Ver-
dikleri Yanitlara Gére Dagilimi.

Tedavi Hakkinda Ila¢ Fazla Alindiginda Ne Oldugunu
Bilgilendirilme Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 8 25.0 24 75.0 32 100.0
Hayr 5 7.35 63 92.65 68 100.0
TOPLAM 13 13.0 87 87.0 100 - 100.0
X% =6.027 SD: 2 P<0.05

Tablo 19'da, digital kullanan hastalarin tedavi hakkinda bil-
gilendirilmelerinin, ilag onerilen dozdan fazla alindiginda ne ola-
bilecegine iligkin verdikleri yanitlarina gére dagilimi goriilmektedir. Ya-
pilan istatistiksel degerlendirmede, tedavi hakkinda bilgilendirilen
hastalarin ilag fazla dozda alindiginda ne olabilece:é;ini bilme dii-
zeylerinin, bilgilendirilmeyen hastalann bilgi diizeylerine oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (X2=6.027 SD: 1 P<0.05).
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Tablo 20 : Deneklerin Yag Gruplarmin Ilacin Etkisinin Alndiktan Ne

Kadar Siire Sonra Basladigim Bilme Durumlarina Gére Dagilma.

Yas Ilacin Etkisinin Ne Kadar Siirede Basladigini Bilme Durumu
Gruplan Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
20-49 7 20.0 28 80.0 35 100.0
50-79 16 24.62 49 75.38 65 100.0
TOPLAM 23 23.00 77 77.0 100 100.0
X2 =12.25 SD:1 P<0.05

Tablo 20'de digital kullanan hastalarin yas gruplarinin, ilacin et-

kisinin alindiktan ne kadar siire sonra bagladigimi bilme durumlarina

gore dagilimi incelendiginde, 20-49 yas grubundaki hastalarm. ¢cok az1

(%20.0) ilacin etkisinin baglama siiresini bilmektedir. 50-79 yas gru-
bundaki hastalarin % 24.62'si ilacin etkisini alindiktan ne kadar siire

sonra basladigim bilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, has-

talarn yas gruplan ile ilacin etkisinin baglama siiresini bilmeleri ara-
sinda anlaml bir iligki bulunmustur X2 = 12.25 SD:1 p<0.05). 50-79
yas grubundaki hastalarin, ilacin etkisinin alindiktan sonra ne kadar

siire sonra bagladigin1 20-49 yas grubundaki hastalara oranla daha fazla

bildikleri gorilmiigtiir.

x
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Tablo 21 : Deneklerin Egitim Diizeylerinin Ilacin Etkisinin Alindiktan Ne
Kadar Siire Sonra Bagladigini Bilme Durumlarina Goére Dagilim.

Egitim Ilacin Etkisinin Baslama Siiresini Bilme Durumu

Diizeyleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogrenim

Gormeyenler 10 21.27 37 78.73 47 100.0

Ilkégrenim

Gorenler 7 18.42 31 81.58 38 100.0

Orta ve Yiiksek .

Ogr. Gorenler 6 40.0 9 60.0 15 100.0

TOPLAM 23 23.0 77 77.0 100 100.0

X?=2.976 SD:2 P>0.05

Arastirma kapsamma alinan hastalarin egitim diizeylerinin ilacin

etkisinin alindiktan ne kadar siire sonra basladigini bilme durumlarnna

gore dagilimina bakildiginda, 6grenim gérmeyenlerin %21.27'sinin, il-

kégrenim goérenlerin % 18.42'sinin, orta ve yﬁkse:k 6grenim gorenlerin

%40'1m1n ilacin etkisinin baglama siiresini bildikleri goriilmektedir (Tablo

" 21). Istatistiksel agidan bakildiginda, hastalarin egitim diizeyleri ile ila-

cin etkisinin alindiktan ne kadar siire sonra bagladigini bilme durumlar

arasinda anlaml bir farkin olmadig: gériilmiigtiir (X2%= 2.976 SD: 2

P>0.05). *
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Tablo 22 : Deneklerin Meslek Gruplarinin flacin Etkisinin Alindiktan Ne
Kadar Siire Sonra Basladigini Bilme Durumlarma Gére Da-

gilima.,

Meslek Ilacin Etkisinin Baglama Siiresini Bilme Durumu
Gruplar: Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Sayr %  Sayn %
Issiz - - 2 100.0 2 100.0
Ev Kadim 11 21.15 41 78.85 52 100.0
Emekli 1 11.11 8 88.89 9 100.0
Memur . 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Isci 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Serbest Meslek 9 32.14 19 67.86 28 100.0
TOPLAM 23 23.0 77 77.0- 100 100.0
X2 = 2.772 ~ SD:5 P>0.05

Digital kullanan hastalarin meslek gruplarimin ilacin etkisinin
alindiktan ne kadar’ siire sonra bagladigim bilme durumlarna gire da-
gilimlan Tablo 22'de verilmistir. Serbest meslek grubundaki hastalarin
ilacin etkisinin baglama siiresini bilme oranminin diger meslek gru-
bundaki hastalardan daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Ancak is-
tatistiksel degerlendirmede, meslek gruplar: arasm;la ilacin etkisinin
baglama siiresini bilme bakimindan anlamh bir fark olmadifi bu-
lunmustur (X’= 2.772 SD: 5 P>0.05).

i
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Tablo 23 : Deneklerin Hastalik Sirelerinin flacin Etkisinin Baglama Si-

resini Bilme Durumlarma Goére Dagilima.

Hastahk ilacin Etkisinin Baslama Siiresini Bilme Durumu
Siireleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Sayn %

1yl 4 1 16.66 5 83.34 6 100.0
1-5 y1l 6 17.14 29 82.86 35 100.0
6-10 y1l 10 45.45 12 54.55 22 100.0
10 yilm T 6 1621 31 83.79 37 100.0
TOPLAM 23 23.0 77 77.0 100 100.0
X% =8.039 SD:3 P<0.05

X,% = 0.01112 SD:2 P>0.05

Tablo 23'de, digital kullanan hastalarin hastalik siirelerinin ilacin
etkisinin baglama siiresini bilme durumlarina .gtire dagilimlan in-
celendiginde, 6-10 yildir kalp hastas: olanlarnn ilacin etkisinin baslama
sﬁres'ini bilme oranimin yiiksek oldugu gorilmektedir. Yapilan is-
tatistiksel analiz sonucun&a da hastalik siireleri ile ilacin etkisinin bas-
lémav siiresini bilme diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve
hastalik siiresi 6-10 yil olan hastalarin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bu-
lunmustur X2 =8.039 SD:3 P<0.05). Yapilan ileri analizde ise diger
hastalik siireleri arasinda ilacin etkisinin ne kadar siirede basladigini
bilme diizeyi bakimindan anlaml bir fark bulunamamigtir (X22 =0.01112
SD:2 P>0.05).
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Tablo 24 : Deneklerin Tedavi Hakkinda Bilgilendirilme Durumlarinin
flacin Etkisinin Baglama Siiresine Iligkin Verdikleri Yanitlara

Gore Dagilim.

Tedavi Hakkinda Ilacin Etkisinin Baslama Siiresini Bilme Durumu

Bilgilendirilme Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 8 950 24 750 32 100.0
Hayr 15 292.06 53 7794 68 100.0
TOPLAM 23 230 77 770 100 100.0
X% =3.712 SD:1 P>0.05

Deneklerin tedavi hakkinda bilgilendirilme durumlarmna gore ila-
cin etkisinin ne kadar siirede bagladigina iligskin verdikleri yanitlarin da-
gilim1 Tablo 24'de incelenmektedir. Yapilan istatistiksel analizde tedavi
hakkinda bilgilendirilme durumlar ile hastalarin ilacin etkisinin bag-
lama siiresine verdikleri yanitlarin dagilimlar arasinda anlamli bir fark

saptanamamistir (X?=3.712 SD:1 P>0.05).
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Tablo 25 : Deneklerin Egitim Diizeylerinin Ilacin Viicuttan Atilma Yo-
lunu Bilme Durumlarina Gére Dagilimi.

Egitim Ilacin Atilma Yolunu Bilme Durumu

Diizeyleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Sayn % Say1 %

Ogrenim

Gormeyenler 8 17.02 39 82.98 47 100.0

Ilkégrenim

Gorenler 7 18.42 31 81.58 38 100.0

Orta ve Yiiksek

Ogr. Gorenler 8 53.33 7 46.67 15 100.0

TOPLAM 23 23.00 77 77.00 100 100.0

X% =9.192 SD: 2 P<0.05

X,? =0.02833 SD:1 P>0.05

Tablo 25'de hastalarin egitim diizeylerinin ilacin atiim yolunu
bilme durumlarina ' gore dagilimlarnn incelendiginde, 6grenim gor-
meyenlerin %17.02'si, Ilkégrenim gorenlerin %18.42'si, orta ve yiiksek 63-
renim gorenlerin ise %53.33'1 ilacin atilim yolunu bilmektedir. Bu oran-
lar, egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin ilacin viicuttan atilma yoluna
iligkin bilgilerinin de yiikseldigini géstermektedir. Yapilan istatistiksel
analizde de, egitim diizeyleri arasinda ilacm atilma yolunu bilme durumu
bakimindan fark oldugu bulunmugtur X% =9.192 SD: 2 P<0.05). Orta
ve yiiksek 6grenim gorenlerin bilgi diizeyi, 6grenim gormeyen ve ilk 6g-
renim. gérenlerden daha yiiksektir. Ileri analiz yapildiginda, 6grenim gor-
meyenler ile ilkégrenim gérenler arasindaki bilgi fark: istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (X22= 0.02833 SD: 1 P>0.05).
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Tablo 26 : Deneklerin Tedavi Hakkinda Bilgilendirilmelerine Gére Ilacin

Atilim Yolunu Bilme Durumlarinin Dagilim.

Tedavi Hakkinda Ilacin Atilma Yolunu Bilme Durumu

Bilgilendirilme  Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 11 34.37 21 65.63 32 100.0
Hayir 12 17.65 56 82.35 68 100.0
TOPLAM 23 23.0 77 77.0 100 100.0

X% = 4.125 SD:1

P>0.05

Digital kullanan hastalarin tedavi hakkinda bilgilendirilmeye gore

ilacin viicuttan atilma yolunu bilme durumlarinin dagilimi Tablo 26'da

goriilmektedir. Tedaviye iligskin bilgilendirilen hastalarin ilacin viicuttan

atilma yolunu bilme yiizdesi, tedavi hakkinda bilgilendirilmeyen ve ye-

tersiz bilgilendirilen hastalarin bilme yiizdesinden yiiksek olmasina rag-

men yapian istatistiksel degerlendirmede, hastalarin tedavi hakkinda

bilgilendirilme durumlari ile ilacin viicuttan atilma yolunu bilmeleri ara-

sinda fark olmadig1 saptanmigtir (X2=4.125. SD:1 P>0.05).



3.2. TARTISMA

Bu béliimde arastirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularmn is-

tatistiksel degerlendirilmesi tartigilmigtar. -

Tablo 1'de 6rnekleme alinan deneklere iliskin demografik 6zel-
likler incelendiginde hastalarin %37'si 60-69 yas grubunda toplanmistir.
Geng yas grubunda (20-29 ve 30-39 yas grubu) hasta sayisinin az olusu
dikkat ¢ekicidir. Bu dagilimlar, kalp hastalifinin daha ¢ok orta yas ve
yashilarin hastaligi oldugu bilgisini desteklemektedir (25). Ancak 65
yasin altindaki kalp hastalarinda 6lim oranminin yiiksek olmasi ne-
deniyle bu yaism altindaki hasta sayisinin az oldugu diistiniilebilir (47).
Deneklerin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda hastalarin %
54'iini kadinlar, % 46's1n1 erkekler olusturmaktadir. Bu bulgu kalp has-
taliginin kadinlara nazaran erkeklerde daha fazla oldugu gériisiine uy-
mamaktadir (35). Deneklerin % 34'iniin okur-yazar olmadig, %
13"iniin okur-yazar oldugu, % 3émm ilkokul mezunu oldugu, ¢ok azinin
ise ortaokul, lise ve yiiksekokul mezunu oldugu goériilmektedir. De-
neklerin % 52'sini ev kadinlari, %28'ini serbest meslek sahipleri, %2'sini
igsizler, %18'ini ise ig¢i, emekli ve memurlar olugturmaktadir. Sosyo-
ekonomik faktorler kalp hastalig: lizerinde &nemli bir role sahiptir.
Uzun siireli igsizlik fiziksel ve zihinsel stres yaratarak kalp hastalig:
riskini arttirmaktadir (36). Issiz kisilere, kendilerine ilgi alanlarina
gore zevk alabilecekleri birxug‘ras bulmalari, béylece streslerini en aza
indirmeleri 6nerilebilir. Evli olanlgrm orant %92'dir. Deneklerin %64'i

esi-ve ¢ocuklariyla birlikte yagsamakta, %5'i ise yalniz yasamaktadir.

1
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Tablo 2'de hastalarm aligkanhklarma bakildiginda sigara kul-
lanmayan kadinlarin orami %96.28, halen sigara kullanan kadinlarin
oram1 % 3.72'dir. Erkeklerde ise sigara kullanmayanlarin oram1 % 93.47,
halen sigara kullanmakta olanlarn oranmi % 6.53'tiir. Deneklerin alkol
kullanma durumlanna bakildiginda, erkeklerin ‘% 97.81'i alkol kul- |
lanmamakta, kadinlann ise tamam alkol kullanmamaktadir. Hastalara,
ozellikle de erkek hgstalara sigara ve alkoliin kalp hastalign iizerine
olumsuz etkileri agiklanarak sigara ve alkol kullanmamalar1 konusunda
egitim yapilarak sigara ve alkol kullanmama yolundaki davramslar pe-
kigtirilmelidir. -

Tablo 3'de digital kullanan kalp hastalarinin hastaliklarina iligskin
baz1 6zelliklerin dagilimi gériilmektedir. Deneklerin %80 gibi biiyiik ¢o-
gunlugu hastaliinin ne oldugunu bilmektedir. Hastaliklarin adlar dos-
yalarindan da kontrol edilmistir. Bu sonug¢ hastalarin hastaliklarinin ne
oldugu konusunda ilgisiz olmadiklarim diigindiirmektedir. Kapak has-
taliklan %36 gibi bir oranla birinci sirada, %31 oraninda kalp yetmezligi

ikinci sirada gelmektedir. Atherosklerotik kalp hastalhiklar1 %10'unu, ro-
| matizmal kalp hastaliklar1 %3'liinii olugturmaktadir. Deneklerin %20'si
ise h;astahklarmln ne oldugunu bilmediklerini ifade etmektedir. Kalp has-
talarimin ¢ofu hastaliklarimi agik bir geklide anlayamamakta ve has-
taliklar1 konusunda gergek¢i davranmamaktadir (37). Kalp hastaligr ko-

nusunda hastaya verilecek egitim her hasta i¢in farkh olmaktad;r (16).

Deneklerin hastalik siirelerine gore dagﬂ.lmlan incelendiginde
%6'smin bir yi1ldan daha az bir siiredir, % 94'ﬁnﬁn ise bir y1l ve daha uzun
stiredir kalp haétahgmdan sikayetci olduklar gérilmektedir. Kalp has-
talign kronil.{ hastaliklar icinde 6nemli bir yere sahiptir (13,14). Hastalik
stirelerine ait bulgular da bu bilgiyi desteklemektedir. Kronik kalp has-
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talarinin normal giinliik aktivitelerini ve gorevlerini siirdiirmeleri kalp
hastaliklarim1 olumsuz yoénde etkilemektedir. Kalp hastalarmin, has-
taliklarina ragmen .gﬁvenli ve rahat bir gekilde yasamlarim siir-
diirebilmeleri i¢in yagsamlarinda diizenli ve programl olarak bir takim de-
gisiklikler yapmalan gefekmektedir. Yapilmas: gerekli olan degisiklikler
hastaya verilecek egitim programinda yer almalidir (37,42). Amerika'da
63 milyonun iizerinde kiginin degisik kalp hastaliklanyla birlikte ha-
yatlarm stirdiirdiigi belirtilmektedir (43).

Deneklerin kontrole gitme durumlarina bakildiginda, hastalarn
%401 bu konuda gereken titizligi gostermekte, % 49'u her hangi bir kalp
sikayeti oldugunda gitmekte, % 11'i ise hi¢ kontrole gitmemektedir. Has-
talara doktorun 6énerdigi siirelerde ihmal etmeden diizenli olarak kont-

role gitmenin énemi agiklanmalidir.

Deneklerin % 32'sine kalp hastaliginin tedavisine iliskin bilginin
doktor tarafindan verildigi, % 68'inin ise bilgilendirilmedigi go-
riilmektedir. Hastalara tedavilerine iliskin yeterli egitimin verilmesi ge-
rektigi ve bu egitimin verilmesinde hemsirenin de sorumlulugunun ol-

dugu unutulmamalhdar.

Deneklerin digital disinda ilag¢ kullanma durumuna gére dagilimda
%97'si digitalle etkilegebilen bagka ilaglar kullanmaktadir. Bu nedenle di-
gital kullanan hastalara verilecek egitimde digital ilaci ile etkilesebilecek

ilaglar konusuna da yer verilmelidir.

Deneklerin % 58'inin kalp hastalign disinda digitalin etkisi iize-
rinde rol.oynayabilecek hastaliklarinin var oldugu gériilmektedir. De- A
neklerin digitalin diginda ilag kullanma ve kalp hastalif diginda bagka

hastaliklarinin olup olmadig1 dosya bilgiler.‘inden.de dogrulanmisgtir. Di-
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gitalin etkisini azaltan ve arttiran hastaliklar tedavide istenmeyen so-
nuclara neden olmaktadir. Bu durumdaki hastalar ya digital tedavisine
gec yamit vermekte yada digital zehirlenmesiyle karsi karsiya kal-
maktadir. Hastalar: bu durumlardan korumak i¢in gerekli uyarilarin ya-
pilmasi zorunludur. .

Deneklerin digitale iligskin bilgilerinin dagilima Tablo 4'de go-
riilmektedir. Digital kullanan kalp hastalarmin %59'u ilacinin adin1 bil-
mekte, Digoksin yamitini vermekte, %41'i ise ilacin adin: bilmemekte, ila-
cin kutusundan ve seklinden tanimaktadir. Bu durum hastalarin

Digoksin yerine bagka bir ilac1 yanlighikla almalarina neden olabilir. )

Deneklerin yalnizca %22'si ilacin kalb iizerine ne gekilde etkili ol-
dugunu, hangi amagla bu ilacin kendilerine verildigini bilmekte, % 78'i
ilacin etkisinin ne oldugu konusunda higbir yamt- verememekte, doktor
verdigi i¢in kullandigini ifade etmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun bi-
lingsiz ila¢ kullandignr ve ilacin beklenen etkisinin ne oldugunu bil-

medikleri anlagilmaktadir.

Digital ilacinin dozu unutuldugunda tedavinin ne sekilde et-
kilendigi sorusuna verilen yanitlarin dagilimina bakildiginda hastalarin
%15'1 beklenen yanit1 vermigtir. Hastalardan beklenen dogru yanit ilacin
dozu ozellikle de birka¢ kez ist tiste unutuldugunda ilacin kan se-
viyesinin diigmesine bagl olarak tedavi edecek diizeye ulagmamasi veya
kalp tizerine etkisinin azalmasidir (23). Hastalarin'%85'i ise dogru yanit:

bilmemektedir.

Deneklere ilaein yan etkileri soruldugunda, tamaminin ilacin ne
gibi yan etkileri oldugunu bilmedikleri goriillmektedir. Ilacin yan etkileri

konusunda hastalara gerekli bilginin verilmemesinin sonucu olarak has-
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talarin bilin¢li yanmitlar veremedigi diigiiniilmektedir. Bu konuda has-
talarin bilgi gereksinimlerinin oldugu acgikca goriilmektedir. Hastalar ila-
cin yan etkilerini bilmedikleri icin erken belirtileri fark edemeyip gerekli
onlemlerin alinmasi i¢in hekimi veya hemsireyi haberdar edemeyecektir.
Hastalarnn sagliklarini ilgilendiren bilgileri almalar en dogal haklaridar.
Ayrica bilgi verilmesi konusunda ahldki ve mesleki yonden de bir so-

rumluluk séz konusudur (44).

Ila¢ onerilen dozun tizerinde alindiginda né gibi olumsuzluklara
neden olabilecegi sorusuna verilen yamtlar incelendiginde hastalarin
%87'sinin bu konuda hi¢ bilgisinin olmadigl, %13'liniin zehirlenmeye
neden olabilir ve kalp dis1 baz1 yan etkiler yapabilir seklinde beklenen ce-
vab1 verdigi goriilmektedir. Bu durum hastalarin ilacin etkisi olmuyor
seklinde bir diisiince ile kendiliklerinden ila¢ dozunu artirma ihtimalinin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Deneklerin digital zehirlenmesinin ortaya gikmasimi kolaylastiran
hastaliklarin neler oldugu sorusuna verdikleri yanitlarin dagihmlarina
bakildiginda hastalarin % 96's1 bilmediklerini ifade etmislerdir. De-
neklerin %4'i ise bobrek yetmezligi ve karaciger hastaliklarinin ko-
laylagtirdig1 yanitim vermistir. Deneklerin ¢ogunlugunda digital ilacinin
etkisini ve kandiizeyini arttiracak hastaliklar mevcuttur. Bu hastaliklar
arasmda bébrek yetmezligi, karaciger hastaliklari, akciger hastaliklar ve
hipotiroidi gibi hastaliklar yer almaktadir. Bu hastalara, digital in-
toksikasyonu yéniinden hassas olduklarina dikkatlerinin ¢ekilmesi icin

bilgi verilmesi kaguiﬂmaz olmaktadir.

Deneklerin tamamu digital intoksikasyonunun ortaya ¢ikmasim ko-
laylastiran ilaglarin hangileri oldugunu bilmemektedir. Hastalarin ¢ogu

digital ilac: ile birlikte digitalle etkileserek intoksikasyona neden ola-



58

bilecek bagka ilaglar kullanmaktadir. Bu nedenle hastalara bu konuda
aydinlatici, uyarnic gerekli bilgiler verilmelidir.

Deneklerin %23'i digital ilacinin etkisinin alindiktan ne kadar
siire sonra basladigim bilmektedir. % 77'si ilacin etkisinin baslama si-
resini bilmemektedir. Digital ilac1 oral yoldan alindiginda etkisi 1-2 saat
sonra baslamaktadir. Hastalar bu siireyi bilmedikleri i¢in ilacin etkisini
daha kisa siirede yada daha uzun siirede beklemektedir. Hastalarin bu
beklentisi ilacin faydas: olmadi diigiincesiyle ya ilact birakma ya da fazla

dozda ilag¢ alma gibi uyumsuz davraniglara yol agmaktadar.

Hastalarin kullanmakta olduklan digital ilacimin viicuttan ne se-
kilde atildigini bilip bilmeme durumlarma baklldléjrnda hastalarin % 23'a
bu soruya dogru yamt vermigtir. %77'si ilacin atilim yolunu bil-
memektedir. Hastalarin hepsi digital tiirlerinden en yaygin olarak kul-
lanilan Digoxin ilacini almaktadir. Digoxinin viicuttan atiliminin béb-
rekler yoluyla olmas1 nedeniyle hastalardan bu yamit1 vermeleri
beklenmektedir. Digoxinin viicuttan ne sgekilde atildign hastalara 6g-
retilmelidir (12). Bobrek yetmezligi olan hastalarda ilacin atilimi yavag
olacag i¢in Digoxine bagl olarak zéhirlenme belirtilerinin kolayca ortaya
¢ikabilecegi unutulmamahdir (19).Béyle bir durumda doktorlarimi doz

ayarlamasi i¢in haberdar etmeleri gerektigi vurgulanmalidir.

Arastirma kapsamina alinan deneklerin % 96's1 digital ilacim al-
madan énce nabizin1 sayiyor musunuz sorusuna olumsuz yanit vermistir. %
4'ti nabizlarnmm saydiklarini ve nabiz sayilan 60-110 simirindayken ilaglarini
aldiklarim ifade etmistir. Hastalarin digital ilacom almadan once- nabiz
sayma konusunda da yeterli bﬂgi);e sahip olmadiklan gériilmektedir. Has-
talara nabiz saymanin 6nemi, nabiz say11smda artma veya azalmann digital

" intoksikasyonunun habercisi olabilecegi agiklanmalidir (9).
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Digital kullanan hastalarin % 94'ti kan digital diizeyinin 6l¢iilmesi
gerektigini bilmedikleri i¢in 8l¢tiirmediklerini ifade etmektedir. %6'smin
doktor istedigi icin kan digital diizeyini ol¢tiirdiikleri saptanmistir. Di-
gital kullanan kalp hastalarini digital intoksikasyonundan korumak i¢in
kan digital seviyesinin dl¢tiiriilmesi digitalin dozunun ayarlanmasinda
snemli bir rehberdir. Bu nedenle digital tedavisini uzun bir siire evinde
stirdiirecek olan hastalara taburcu olmadan 6nce diizenli olarak kan di-
gital diizeyini dl¢tiirmeleri gerektigi, bunun nicin gerektigi, kan digital
diizeyinin normal deg;erleri, toksik kan diizeyi degerleri doktor veya hem-
sire tarafindan agiklanmalidir (8).

Tablo 5'de, digital kullanan hastalarin yas gruplarinin ilacin adini
bilme durumlarina gére dagilimi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel de-
gerlendirmenin birinci asamasinda ilacin adima bilme bakimindan yag
gruplan arasinda farkin oldugu goériilmiistiir X2 = 11.7 1, SD: 5, P<0.05).
Ikinci asamada, farki yaratan 40-49 yas grubundaki hastalar ¢-
karildiktan sonra ilacin adimi bilme durumuna etkisi yéniinden diger yas
gruplan arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamigtir (X3= 6.206,
SD: 4, P>0.05). Bu sonuca gére 40-49 yas grubundaki hastalarin kul-
lanmakta olduklar1 digital ilacinin adini bilme orami diger yas gru-
bundaki hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ 40-49 yas gru-
bundaki hastalarin sagliklarina énem verdiklerini ve tedavileri ile daha

yakindan ilgﬂenciiklerini diigiindiirebilir.

Deneklerin egitim diizeylerinin ilacin adim bilmeleri iizerine etkisi
Tablo 6'da incelenmigtir. Deneklerin egitim diiz.eyleri Tablo 6'da gi-
rilldiigii gibi 6grenim gérmeyenler, ilk6grenim gorenler, orta ve yiiksek
ogrenim  gorenler -olmak iizere ii¢ grupta toplanmistir. Egitim di-

zeylerine gore ila¢ adini bilme arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
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bulunmustur X2 = 13.29 SD: 2 P<0.05). Istatistiksel degerlendirmenin
ilk agamasmda bu ¢ egitim diizeyinin bilme durumu iizerine etkisi kar-
silastirilmig, orta ve yiiksek 6grenim géren hastalarin hi¢ 6grenim gor-
meyen ve ilkogrenim géren hastalara oranla ilag adim daha fazla bildigi
gorilmiistiir. Yapilan ileri analizde ilkégrenim géren hastalarinda il-
kégrenim gérmeyen hastalara oranla daha fazla bildikleri gérilmiistir
X2 = 4.554 SD: 1 P<0.05). Hastalarm egitim diizeylerinin ila¢ adim bil-
meleri iizerine etkisi vardir. Ogrenim diizeylerine gére hastalarn kul-
landiklan ilacin ismi konusunda bilgi sahibi olmalar1 beklenen bir so-

-

nuctur.

Tablo 7'de digital kullanan hastalarn yas gruplarimin ilacin et-
kisinin ne oldugunu bilme durumlarina gére dagilimi goriilmektedir. Her
yas grubunda ilacin etkisinin ne oldugunu bilenlerin sayisinin énemsiz
cikmasi nedeniyle yag gruplar: iki grup olarak birlegtirilmigtir. 20-49 yas
grubundaki 35 hastanin %14.28'1, 50-79 yas grubundaki 65 hastanin
%26.15'1 ilacin etkisinin ne oldugu sorusuna ¢arpintiyr azalttig1, kalb rit-
mini diizenledigi, kalbin kan pompolamasim artirip kan damarlarim ge-
niglettigi, kalbi takviye ettigi ve dinlendirdigi seklinde beklenen cevabi
vermigtir. Her iki yas grubundaki hastalarin goé;uniué,unda ise bu soruya
hi¢ yanit vermedikleri gériilmektedir. Ilacin etkisinin ne oldugunu bi-
lenlerin yas gruplarnna goére dagilimlan istatisteksel olarak in-
celendiginde ilacin etkisini Gﬂme bakimindan yas gruplan arasinda an-

laml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (X2 =4.754 SD:-1 P>0.05).

Tablo 8'de digital kullanan hastalarin cinsiyetlerinin ilacin et-
kisinin ne oldugunu bilme durumlarma gére dagilim: incelenmektedir. Is-
tatistiksel degerlendirmede, ilacin etkisini bilme ile cinsiyet arasinda an-

lamh bir iligkinin olmadig1 saptanmigtir (X2 =0.1094 SD:1 p>0.05).
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Her iki cinste de digital illacinin etkisinin ne oldugu, bu etkiyi nasil
ortaya ¢ikardigimin bilinmesi ve ilacin diger 6zelliklerinin gézden ge-
cirilmesi bu ilacin daha bilingli kullanilmasinda yardima olabilir.

Tablo 9'da, digital kullanan kalp hastalarimin egitim diizeylerine
gore ilacin etkisini bilme durumlarn incelenmektedir. Yapilan istatistiksel
analizde, egitim diizeyleri ile ilacin etkisinin ne oldugunu bilme durumu
arasinda anlaml bir ﬂiski bulunamamigtir X2 = 3,531 SD: 2 p>0.05).
Halbuki egitim diizeyi yiiksek olanlarin egitim diizeyi diigiik olanlara
oranla ilacin etkisini daha iyi bilmeleri beklenirken hastalara tedavileri
konusunda yeterli bilgi verilmemesi gibi kogullar gézéniine alinacak olur-

sa bu beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Tablo 10'da digital kullanan hastalarin hastalik siirelerinin ilacin
etkisinin ne oldugunu bilmelerine gére dagilimi gortilmektedir. Yapilan is-
tatistiksel analizde deneklerin hastalik siireleri ile ilacin etkisinin ne ol-
dugunu bilme durumlan arasinda anlamli bir iligkinin olmadig sap-
tanmstir (X2 = 2.067 SD: 3 P>0.05). Ancak 1 yildan daha az bir siiredir
hasta olan ve ilag kullananlarin-ilacin etkisini hi¢ bilmemeleri ve hastalik
stireleri uzadikg¢a bilme oranmin artmas: dikkat ¢ekmektedir. Uzun sii-
redir kalp hastas: olup digital ilacin1 kullanan hastalarin ilacin etkisi ko-
nusunda kendi tecriibelerine dayanarak da bilgi sahibi olmalari gerekir

seklinde diigiiniilebilir.

Digital kullamlan hastalarin tedaviye iligkin biigilendirilme du-
rumlarimin ilacin etkisinin ne oldugunu bilmelerine gére dagilimina ba-
kildiginda,tedavi hakkinda bilgilendirilen hastalartn % 31.25'i, bil-
gilendirilmeyen hastalarm % 137.64'ﬁ ilacin etkisini - bilmektedir.

istatistiksel agidan bakildiginda tedavi hakkinda bilgilendirilme durumu
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ile ilacin etkisini bilme diizeyi arasinda anlaml: bir iligki olmadig1 sap-
tanmstir (Tablo 11) (x2=2.906 SD: 1 P>0.05). Hastanm tedavisi ko-
nusunda egitilmesi, problemleri énlemektedir. Cogu hastalar tedavileri
hakkinda hicbir sey bilmedikleri igin digital ilaglarim1 dogru amacla al-
mamaktadir (30). Bilgi verilenlerde ilacin etkisini bilme oram fazla bek-
lenirken sonucun béyle olmas: diisiindiiriiciidiir. Verilen egitimin etkili
olabilmesi ve amacina ulagabilmesi i¢in pekistirilmesi ve sadece sézel an-

latimla degil yazih kaynaklarla da desteklenmesi geregi vardir.

Tablo 12'de digital kullanan hastalarin cinsiyetlerine gére digital
ilacini almay1 unuttuklarinda tedavilerinin nasil etkilenecegini bilm;e du-
rumlarmma goére dagilimi incelendiginde kadinlarla erkekler arasinda
dogru yamﬁ verme agisindan istatistiksel olarak fark olmadig1 gé-
rillmiistiir (X2= 0.2558 SD: 1 P>0.05). Kadmlarin % 83.34'ii, erkeklerin
% 86.96's1 ila¢ dozu unutuldugunda tedavinin. etkilenme seklini bil-
memektedir. Bu sonug da hastalarin ilaglarin1 aksatmadan diizenli bir ge-
kilde almalarimi olumsuz yoénde etkileyebilir ve tedaviye uyumsuzluga
neden olabilir. Bu nedenle de ilacin kalp iizerine istenen etkisi sag-

lanamayacag i¢in tedavileri aksayabilir.

Tablo 13'de deneklerin egitimi diizeylerine goére digital ilacinin dozu
unutuldugunda tedavinin ne sekilde etkilendigi sorusuna verdikleri ya-
nitlarin dagilimlan gbrﬁlmektedir. Ogrenim gérmeyen 47 hastanin
%6.38'1, illkégrenim goéren 38 hastanin %21.05'i, orta ve yiikksekégrenim
gbéren 15 hastanin ise % 26.66's1 dogru yamt vermigtir. Tedavinin nasil
etkilendigini bilme durumlan ile egitim diizeyleri arasinda igtatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir x2 = 5.430 SD: 2 P1>0.05). Bu
sonug, egitimin bilgi ve uyum diizeyi {izerine oiumfu etkisni destekler ni-

telikte degildir. Hastalara egitim verirken, 6grenim diizeyleri ayird edil-
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meksizin her konuda gereken bilgiler agik ve anlasilir bir sekilde ve-
rilmelidir.

Digital kullanan hastalarin meslek grurpla.lnmn ila¢ dozu unu-
tuldugunda tedavinin ne seklide etkilendigine verdikleri yanitlara gére
dagilimlar1 Tablo 14'de gériilmektedir. Tiim meslek gruplarinda bilme
oraninin diisiik olmas: dikkat ¢ekmektedir. Oysa orta ve yiiksek 6grenim
gérmeyl gerektiren meslek grubundaki hastalarin 6grenim ge-
rektirmeyen veya ilkogretimin yeterli oldugu meslek grubundaki has-

talara oranla bilme durumlarnin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Tablo 15'de digital alan kalp hastalarinin hastahik siirelerinin ilag
dozu unutuldugunda tedavinin ne sgekilde etkilendigini bilme du-
rumlarma goére dagilimi incelenmektedir. Yapilan istatiétiksel analiz so-
nucunda 5 yil ve daha az siiredir kalp hastaliklarindan dolay1 ila¢ kul-
lananlar ile 6 y1l ve daha fazla siiredir kalp hastalig1 olanlar arasinda ilag
dozu unutuldugunda tedavinin etkilenme durumunu bilme bakimindan
anlaml bir fark saptanamamigtir (X2= 1.424 SD:3 P>0.05). Her iki has-
talik siiresinde de hastalarin ilacin dozunu unutup eksik alindiginda te-
davinin ne sekilde etkilendigine iligkin bilgi dﬁz.eyleri olmasi1 gerekenin
¢ok altindadir. Hastalarin bu konudaki bilgisizligi, hastalarin 6nerilen.
ila¢ dozunu almalar: konusunda gereken titizligi g.tistermelerini olumsuz
sekilde etkilemektedir. Tedaviye uyumsuzluk sorununu ortaya q-
karmakta ve hastaliklarnm tedavisini aksatmaktadir. Tedavi sitresi uza-
dik¢a ilag dozu eksik alindifinda tedavinin ne sekilde etkilendigi ko-
nusunda yeterince bilin¢gli olmayan hastalarda ilaca uyumsuzluk

artabilmektedir.



Tablo 16'da digital kullanan kalp hastalarun tedavi hakkinda bil-
gilendirilmelerinin ila¢ dozu unutuldugunda tedavinin ne sekilde et-
kilendigini bilme durumlarina goére daélhmlan. verilmistir. Tedavisine
iliskin bilgi verilen hastalarin % 25'i bu soruya yanit verebilmektedir. Bil-
gilendirilmeyen hastalardan ise sadece % 10.29'u digital ilacinin dozu
unutulup eksik alindiginda tedavilerinin ne yonde etkilenecegini bil-
mektedirler. Tedavileri hakkinda saghk egitimi verilen hastalarin ve-
rilmeyenlere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goérilmektedir. Ya-
pilan istatistiksel degerlendirme de bu sonucu desteklemektedir (X2=
6.658 SD:1 P>0.05). Bu beklenen bir sonugtur. Tedavisi hakkinda bil-
gilendirilmeyen hastalarn ilaglarini unutarak eksik doz aldiklarinda te-
davinin etkilenme geklini bilmeleri beklenemez. Egitim diizeylerinin di-
sikligii, bilgisizlik ve ilgisizlik hastalan;l tedavileri iizerine
motivasyonunu olumsuz olarak etkilemektedir. Sonugta da tedaviden sap-

malar ortaya gikmakta ve tedavi amacina ulagilamamaktadir.

Digital kullanan kalp hastalarimin cinsiyetlerinin ila¢ 6nerilen doz-
dan fazla alindiginda ne gibi istenmeyen durumlara neden olabildigine
iligkin bilgilerine giir:é dagilimi Tablo 17'de goriilmektedir. Erkek has-
talarin %21.73'd, kadin hastalarin % 5.55'i bu soruya dogru yamt ver-
migtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kadin hastalarla erkek has-
talar arasinda ilag fazla alindifinda ne oldufunu bilme diizeyi
bakimindan farkin anlamli oldugu ve erkek hastalarin kadin hastalara
oranla daha fazla bildigi gorilmiigtiir (X2 = 5.752 SD: 1 P<0.05). Ka-
dinlarin bilgi diizeyinin disiik olma51 egitim durumlan ile ilgili olablir.
Cinki kadinlarin -hemen hemen tamami okur-yazar degil veya ilkokul
egitimi almigtir. Ayrica 54 kadimin 52'si ev hanimidir. Kadinlarin biyiik

cogunlugunun okuma yazma bilmemesi ve ev hanimi olmasi nedeniyle si-
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nirl: bir cevrede yagamasi gibi nedenlerin kadmlarm bilgi diizeyini olum-

suz etkiledigi diisiiniilebilir.

Tablo 18'de digital kullanan hastalarin egitim diizeylerine gore ilag
onerilen dozun tizerinde alindifinda ne olabilecegine iligkin bilgilerinin da-
g1lim1 goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ilag fazla alin-
diginda ne olabilecegine iligkin verilen yanitlarla egitim diizeyleri arasinda
anlamh bir iligkinin oldugu saptanmistir (X, = 7.304 SD: 2 P<0.05). Orta
ve yiiksek 6grenim géren hastalarin ilag 6nerilenden fazla alinirsa ne ola-
bilecegine iligkin bilgi diizeylerinin §grenim gérmeyen ve ilk 6grenim géren
hastalara oranla daha yiiksek oldugu gorilmektedir’ Yapilan ileri analizde,
6grenim gormeyen hastalar ile ilk6grenim géren hastalar arasinda bilgi di-
zeyl bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamgtir (Xz2 =1.131 SD:
1 P>0.05). Bu durumda bilme yiizdesi en diigiik olan grup 6grenim gor-
meyenlerdir. Digeri ise ilk6grenim gorenlerdir. Orta ve yiiksek 6grenim go-
renlerin bilgi yiizdesi ise en yiiksektir. Kigilerin egitim diizeyi yiikseldik¢e
hekim ve hemsgire ile igbirligi kurmalan, kendilerine yapilan 6nerileri kav-
ramalari, ilaglarim nasil kullanacaklarini 6grenmeleri gibi durumlar ilaca
uyum gostermelerini arttirmaktadar.

Tablo 19'da, digital kullanan hastalarnn tedavi hakkinda bil-
gilendirilmelerinin, ila¢ onerilen dozdan fazla alindiginda ne ola-
bilecegine iligkin verdikleri yamtlarina gére dagilimi gorilmektedir. Ya-
pilan istatistiksel degerlendirmede, tedavi hakkinda bilgilendirilen
- hastalarin ila¢ fazla dozda alindiginda ne olabilecegini bilme dii-
zeylerinin, bilgilendirilmeyen hastalarin bilgi diizeylerine oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir X% = 6.027 SD: 1° P<0.05). Bu‘sonug da
hastalara tedavileri hakkinda verilen ‘egitimin énemine ve gefekliligine

dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 20'de digital kullanan hastalarin yas gruplarinin, ilacin et-
kisinin alindiktan ne kadar siire sonra bagladigini bilme durumlarina
gore dagilim incelendiginde, 20-49 yas grubundaki hastalarin ¢ok azi
(%20.0) ilacin etkisinin baglama siiresini bilmektedir. 50-79 yas gru-
bundaki hastalarin % 24.62'si ilacin etkisini alindiktan ne kadar siire
sonra basgladigini bilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, has-
talarin yas gruplar: ile ilacin etkisinin baglama siiresini bilmeleri ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmugtur X2 = 12.25 SD:1 p<0.05). 50-79
yag grubundaki hastalarin, ilacin etkisinin alindiktan ne kadar siire
sonra bagladigini 20-49 grubundaki hastalara oranla daha fazla bildikleri
gorilmiigtiir. Ilacin etkisinin ne kadar siirede bagladigim bilme oraninin
50-79 yas grubundaki hastalarda ytiksek olmasinin nedeni ileri yag gru-

bundaki yigilmanin fazla olmasina baglanabilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeylerinin ilacin
etkisinin alindiktan ne kadar siire sonra bagladigini bilme durumlarina
gore dagilimina bakildiginda, 6grenim gormeyenlerin %21.27'sinin, ilk-
ogrenim gorenlerin % 18.42'sinin, orta ve yiiksek 6grenim goérenlerin
%40'1n1n ilacin etkisinin baglama siiresini bildikleri gériilmektedir (Tablo
21). Istatistiksel acidan bakildiginda, hastalarin egitim diizeyleri ile ila-
cin etkisinin alindiktan ne kadar siire sonra bagladigini bilme durumlar
arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiigtiir X%= 2976 SD: 2
P>0.05).

Digital kullanan hastalarin meslek gruplarinin ilacin etkisinin
alindiktan ne kadar siire sonra bagladigimi1 bilme durumlarina gore da-
gihimlar1 Tablo 22'de verilmigtir. Serbest meslek grubundaki hastalarin
ilacin etkisinin baglama siiresini bilme oraninin diger meslek grubundaki

hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiksel de-
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gerlendirmede, meslek gruplari arasinda ilacin etkisinin baglama sii-.
resini bilme bakimindan anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (X3=
2.772 SD: 5 P>0.05). Bu sonug, hastalara kullanacaklan ilaca iligkin
bilgi verilirken meslek ayrimi yapilmaksizin her meslek grubundaki has-
talara bilgi verilmesi gerekliligini ortaya koymaktgdlr.

Tablo 23'de, digital kullanan hastalarin hastalik siirelerinin ilacin
etkisinin baslama stiresini bilme durumlarma gére dagilimlari in-
celendiginde, 6-10 yildir kalp hastasi olanlarin ilacin etkisinin baslama
stiresini bilme orammmn yiiksek oldugu goérilmektedir. Yapilan is-
tatistiksel analiz songcun'da da hastalik siireleri ile ilacin etkisinin bas-
lama siiresini bilme diizeyleri arasinda anlaml bir iligskinin oldugu ve
hastalik siiresi 6-10 y1l olan hastalarin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bu-
lunmustur X2 =8.039 SD:3 P<0.05). Yapilan ileri analizde ise diger
hastalik siireleri arasinda ilacin etkisinin ne kadar siirede basladigim
bilme diizeyi bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir (X22 =0.01112
SD:2 P>0.05).

Deneklerin tedavi hakkinda bilgilendirilme durumlarina gére ilacin
etkisinin ne kadar siirede basladiglna iligkin verdikleri yamitlarin da-
gilimi Tablo 24'de incelenmektedir. Yapilan istatistiksel analizde tedavi
hakkinda bilgilendirilme durumlar: ile hastalarin ilacin etkisinin bas-
lama stresine verdikleri yamtlarin dagilimlan arasinda anlaml bir fark
saptanamamigtir X2 =3.712 SD:1 P>0.05). Hastalarm ilacin etkisinin
baglama stiresi hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu gériilmektedir.
Hastalara tedavilerine iliskin bilgi verilirken héstamn ogrenmeye hazir
olup olmadig dikkate alinmalidir, Egitim verilirken uygun kogullar sag-
Ianmalldlr. Has_tamn ilgisi konu tizerine g¢ekilmelidir. Etkin bir egitim

ancak bu noktalar gozoniine alinirsa gerceklestirilir. Aksi halde verilen
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bilgiler ya hi¢ 6grenilmeyecek ya da yetersiz kalacaktir. Nitekim tedavi
hakkinda bilgilendirilen hastalarin da bilgi diizeyinin diigiik olmas1 ve-
rilen egitimin yetersiz ve etkin olmadigim gﬁsterme]&tedir.

Tablo 25'de hastalarin egitim diizeylerinin ilacin atilim yolunu
bilme durumlarina gére dagilhmlan incelendiginde, 6grenim gor-
meyenlerin %17.02'si, [lkégrenim gorenlerin %18.42'si, orta ve yiiksek 63-
renim gorenlerin ise %53.33'l1 ilacin atihhm yolunu bilmektedir. Bu oran-
lar, egitim diizeyi yilikseldik¢e hastalarin ilacin viicuttan atilma yoluna
iligkin bilgilerinin de yiikseldigini gﬁstermekteciir. Yapilan istatistiksel
analizde de, egitim diizeyleri arasinda ilacin atilma yolunu bilme durumu
bakimimdan fark oldugu bulunmustur (X2 = 9.192 SD: 2 P<0.05). Orta
ve yiiksek 6grenim gorenlerin bilgi diizeyi, 6§reni1.n gormeyen ve ilk 6g-
renim gorenlerden daha yiiksektir. Ileri analiz yapildiginda, 63renim gér-
meyenler ile ilkégrenim gorenler arasindaki bilgi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamgtir (X22= 0.02833 SD: 1 P>0.05). Degerlendirme so-
nucu, egitim diizeyi yiiksekliginin bilgi diizeyini arttirdigami  gés-
termektedir. Ilacin viicuttan atilma yolunun bilinmesi son derece nem-
lidir. Ciinkii ilacin atilim ile ilgili herhangi bir bozukluk ila¢ tedavisinde
degisiklikler, ayarlamalar yapilmasmi gerektirir. Ozellikle de viicuttan
atilimi aksadiginda intoksikasyon gibi ciddi bir problemi kolaylikla or-
taya ¢ikarabilen digital ilacinin viicuttan ne yolla a;slldlé‘l egitim diizeyine
bakﬂmakglzm her hastaya sdylenmelidir.

Digital kullanan hastalarin tedavi hakkinda bilgilendirilmeye gore
ilacin viicuttan atilma yolunu bilme durumlarnin dagilimi Tablo 26'da
gorilmektedir. Tedaviye iligkin bilgilendirilen hastalarin ilacin viicuttan
atilma yolunu bilme yiizdesi, tedavi hakkinda b?lgilendirilmeyen've ye-

tersiz bilgilendirilen hastalarin bilme yiizdesinden yiiksek olmasina rag-
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men yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin tedavi hakkinda
bilgilendirilme durumlar ile ilacin viicuttan atilma yolunu bilmeleri ara-
sinda fark olmadig1 saptanmigtir X2=4125 SD:1 P>0.05). Bu ve-
riler, tedavi hakkinda hastalgra verilen bilgilérin yetersizligini gos-
termektedir. Saglik egitimi ¢ok yonlii ve genig kapsamli olmahdir. Sadece
bir konu tizerinde yogunlagilmamalidir. Tiim onemli noktalar dikkate
alinmal1 ve agiklanmalidir. Egitim boyle yapllmad.léi takdirde hastalara
tedavileri konusunda verilen egitim yetersiz kalacak, sonugta bil-
gilendirilen hastalar ‘bile tedavileriyle ilgili tiim 6nemli noktalar hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olamayacaktir. Sonu¢ da bunu géstermektedir.



BOLUM IV
4.1. SONUCLAR
Aragtirma bulgularina dayanarak varilan sonuglar goyledir :

1. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun 60-69 yas
grubunda, % 54'iniin kadin oldugu, % 34'iniin okur-yazar olmadig, %
38'inin ilk 6grenim gordiigii, % 15'inin orta ve yiiksek 6grenim gérdigi,
% 52 gibi cogunlugun ev kadini ve % 28'inin serbest meslek sahibi oldugu,
% 92'sinin evli oldugu, kadinlarin % 96.28'sinin sigara kullanmadig, er-
keklerin % 93.47'sinin sigara kullanmadign ve %97.8"inin alkol kul-
lanmadigr saptanmigtir (Tablo 1 ve Tablo 2).

2. Deneklerin % 80'inin hastaliklarimin adini bildigi, ¢ogunlugunun
10 yalin tizerinde kalp hastas: oldugu, % 40'min énerilen siirelerde kont-
rollerine gittigi, % 32'sinin tedavi hakkinda bilgilendirildigi ve bilginin
sadece doktor tarafindan verildigi, % 97'sinin digitalin disinda baska ilac-
lar kullandig1, % 58'inin kalp hastaligr diginda bagka hastaliklarinin da
oldugu gorilmistir (Tablo 3).

3. Deneklerin tamammin digital tiirlerinden Digoxin kullandig ve
% 59'unun ilacinin adm bildigi, ¢ogunlugunun digitalin etkisini bil-
medigi, % 85'inin ila¢ dozu unutuldugunda tedavinin ne sekilde et-
kilendigini bilmedigi, hastalarin tamaminin ilacin yam etkilerini bil-
medigi, % 87'sinin ila¢ fazla alindiginda ne olabilecegini bilmedigi, %
96'simin digital zehirlenmesini kolaylastiran hastghklar hakkinda bilgi
sahibi olmadigr, hastalarin hic .birisinin digital zehirlenmesini ko-
laylagtiran ilaglan bilmedigi, ilacin etkisinin baglama siiresini % 77'sinin

bilmedigi % 23'tiniin bildigi, digital ilacinin viicuttan ne yblla atildigim %

. ... 23"iniin ‘bildigi, % 96'smn ilaglarim1 almadan 6énce nabizlarimi kontrol .

: !
edip, saymadig1 ve % 94'iiniin diizenli olarak kan digital seviyesini 6l¢-
~ tiirmedikleri belirlenmistir (Tablo 4).
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4. Deneklerin yas gruplan arasinda ilacin adini bilme bakimindan
fark oldugu ve 40-49 yas grubundaki hastalarin ilacin adimi1 bilme ora-
nimn yiiksek oldugu gorillmektedir (Tablo 5).

5. Deneklerin egitim diizeylerinin ilacin adini bilme durumu iize-

rinde etkili oldugu goriillmektedir (Tablo 6).

6. llacin etkisinin ne oldugunu bilme bakimindan hastalarin yas
gruplar arasinda fark olmadig saptanmgtir (Tablo 7).

7. Kadin ve erkek hastalar arasinda ilacin etkisine iligkin bilgi dii-
zeyi bakimindan fark olmadig: Tablo 8'de goriilmektedir.

8. Hastalarin eéitim diizeyleri ile ilacin etkisini bilmeleri arasinda

anlamh bir iliski olmadig1 Tablo 9'da gériilmektedir.

9. Deneklerin hastahik siireleri ile ilacin etkisinin ne oldugunu

bilme durumlari arasinda bir iliski olmadig: Tablq 10'da saptanmastir.

10. Tedavi hakkinda bilgilendirilme durumunun ilacin etkisinin ne
olduguna iligkin bilgi diizeyini etkilemedigi Tablo 11'de goriilmektedir.

11. Hastalann ila¢ dozu unutuldugunda tedavinin ne geklide et-
kilendigini bilmeleri bakimindan cinsiyet, egitim diizeyleri, meslek grup-
lar1 ve hastalik siireleri arasinda anlaml bir fark olmadig goriilmektedir
(Tablo 12,13,14,15). '

12. Tedavi hakkinda bilgilendirilme durumlan arasinda ila¢ dozu
unutuldugunda tedavinin ne gekilde etkilendigini bilme bakimindan fark
oldugu ve tedavi hakkinda bilgilendirilenlerin bilgi diizeyinin yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 16). .

13. Kadin hastalann, orta ve yiiksek 6grenim gorenlerin ve tedavisi
‘hakkinda bilgilendirilen hastalarn ilag fazla alindiginda ne olabilecegine i
iligkin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 17 ,18,195.
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14. Deneklerin yas gruplan ve hastalik siireleri ile ilacin etkisinin
baglama siiresini bilmeleri arasinda iligkin anlamh oldugu ve 50-79 yag
grubundaki hastalarin ve 6-10 yildir hasta olanlarda ilacin etkisinin bag-
lama siiresini bilmelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 20,23).

15. Hastalann, egitim diizeylerinin, meslek gruplarinin ve tedavi
hakkinda bilgilendirilmelerinin ilacin etkisinin baglama siiresini bilme
durumlan tzerinde etkisinin olmadig gériilmektedir (Tablo 21,22,24).

16. Ilacin atilma yolunu bilmeleri iizerinde, egitim diizeylerinin et-
kisinin oldugu belirlenmigtir (Tablo 25).
17. Hastalarnn tedavi hakkinda bilgilendirilme durumlan ile ilacm

atilim yolunu bilmeleri arasinda fark olmadig belirlenmistir (Tablo 26).



4.2. ONERILER

Digital kullanan kalp hastalarmin ila¢ ve kullanimma iligkin bil-
gilerinin incelendigi aragtirmada, elde edilen sonuglar gtz oniine alin-

diginda su éneriler getirilebilir :

- Digital alan kalp hastalarma hastalig, hastalifinin tedavi edil-
medigi durumda ortaya ¢ikabilecek komplikésyoﬂar, tedavinin amaci ve
igerigi konusunda hastaya veya hastanin tedavisinden sorumlu olacak ki-
siye egitim diizeyine uygun, sade ve anlasilabilir bir dille saghik egtimi
verilmelidir.

- Egitim programi, digitalin etkisinin ne gekilde oldugu, ilacin ne
gibi yan etkilerinin olabilecegi ve bu etkilerden herhangi biri go-
riilldiigiinde ilaci birakarak en yakm saghk kuruluguna bagvurmalan ge-
rektigi, ila¢ fazla yada eksik dozda alindiginda tedavinin ne sekilde et-
kilenecegi, intoksikasyon belirtileri, intoksikasyon gélismesini kolaylagtiran
hastaliklar ve ilaglar, ilacin etkisinin ne kadar siirede basladif, ilacin vii-
cuttan nasil atildig1 ve bu konuda yapilabilecek uyarilar, ilac1 almadan énce
nabzin kontrol edilip saynlmasi gerektigi ve periyodik araliklarla kan digital
seviyesinin ol¢tiirilmesi gerektigi gibi konular1 da icermelidir.

- Aragtirma bulgularindan gorildiigi gibi hastalara sadece hekim
tarafindan bilgi verilmektedir. Yukarda icerigi ozetlenen konularda has-
talara verilecek saglik egitiminde hemsirelér de sorumluluk almalidir.
Hastalarda bir kez verilen egitim sonucu istenilen bilgi degisikligi sag-
lanamaz. Bu nedenle egitim pekistirilmeli ve gerek.tié'inde hastanin evin-
de de 6grenmeyi siirdiirebilmesi i¢in yazili olarak veya brogiir seklinde

gerekli bilgileri almasi saglanmalidir.
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- Hastalarin yasi, meslek gruplar, egitim diizeyleri, aile yapilar: ne
olursa olsun ayrim yapmaksizin saghk egitimi verilmelidir. Ozellikle
okuma yazmasi olmayan ve yalmz yasayan yasgh kigilerin ilaglarini ka-
ngtirmamalanr (6rnegin digoxin yerine Lasix tablet i¢cmesi gibi) i¢in sem-

boller gelistirilerek ila¢ aliminin kolaylagtirilms: gerekir.

- Kalp hastaliga kronik bir hastalik olup, genellikle yagh niifusu et-
kiledigi i¢in normal aktif bir yagam bi¢iminin hastalig1 olumsuz yénde et-
kiledigi ve ne gibi degisiklikler yapmalar gerektigi aciklanmahdir. (Or-
negin diyet degisikligi gibi). '

- Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin genellenebilmesi i¢in, aras-

tirmanin daha genis topluluklarda yapilmas: onerilebilir.



4.3. OZET

Bu arastirma, Selguk Univesitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Egi-
tim Hastanesi Kardiyoloji servisinde yatan digita]l kullanan kalp has-
talarimin ila¢ ve kullamimina iligkin bilgilerini saptamak amaciyla ta-

nimlayic olarak planlanmigtir.
Veri toplama araci olarak, ekte verilen anket formu kullamlmsgtir.

Anket formu, digital kullanan 100 hasta ile teke tek goriigiilerek
aragtirmac tarafindan doldurulmustur.

Elde edilen verileri degerlendirmede yiiZdelik -ve Ki-kare (chi-
Square) kullamilmigtir. |

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda digita}l kullanan hastalarin
tedavileri, digitalin etkisinin ne oldugu, yan etkileri, ila¢ eksik veya fazla
dozda alindiginda ne gibi sonuglara neden olacag:, intoksikasyon be-
lirtileri, intoksikasyon gelismesine neden olabilen ilag ve hastaliklar, ila-
cin etkisinin ne kadar siirede bagladigim1 bilmedigi, ilac1 almadan énce
nabiz kontroliinii yapmadigi, diizenli olarak kan digital seviyesini olg-

tiirmedigi ve bunlarin gerekliligini bilmedigi saptanmigtir.

Bu sonuqléra dayanarak 6ncelikle digital kullanan hastalarin bilgi
gereksinimlerine gore planli ve yeterli bir sekilde egitilmeleri, egitimin
hemgire tarafindan da yapimasi1 ve pekistirilmesi, ila¢larim1 ka-
ngtirmadan kolayca alabilmeleri i¢in uygun semboller gelistirilmesi, yaéh
ve kronik kalp hastalarinin hastaliklar1 ve kullandiklan digital ilacindan
dolayr yagam tarzlarinda degigiklik yapmalar énerilmisgtir.

t



SUMMARY

This research was performed on digital using cardiac patients at
the Research and Education Hospital Cardiology Service, Medical Faculty
of Selguk University. The study was planned as to be a descrip time fine.
In order to find out the knowledge of digital using cardiac patients re-

garding the medicine and its usage.

The enclosed questionnaire form was used as the data collection
tool. This form was filled up by the researcher cairying out a face to face

interview with digital using too patients separately.

-

For statistical analysis of the data collected percentage and chi-

square tests were used.
Upon evaluating the data the following results were found out:
- Digital using patients did not know
* the treatment
* the effects and side effects of digital
* the effects of high and low dasages
* the indicatioﬁ of intoxication

e the medicines and deseases that might lead to development of in-

toxication.
* the period of time within which the medicine starts affecting
- Patients did not check their pulses prior to taking the medicine.

- . Patinets neither did get the digital level in their blpod cheécked re-

gularly nor did realize its necessity.
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Relying upon these results the following suggestions were made:

D

2)

3)

4)

First of all digital using patients should be given a well-Planned

sufficient training depending on the necessity of information.
This traininé should be assured to them by the nurses.

In order for the patients to recognize their medicines without

confusion, suitable symbols should be developed.

Old and chronic heart desease patients should make changes in
their life styles because of their desease and the digital me-

dicines they use. .
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EK-1

DiGITAL KULLANAN KALP HASTALARININ ILAC VE
KULLANIMINA ILISKIN BILGILERININ SAPTANMASINA

'YONELIK ANKET FORMU
Denek No :
1- Yagmniz?
2- Cinsiyetiniz ?
1) Kadin 2) Erkek

Egitim durumunuz? _

1) Okur - yazar

2) Ilkokul mezunu

3) Ortaokul mezunu

4) Lise veya dengi okul mezunu
6) Okur - yazar degil

Mesleginiz nedir ?

1) Issiz 4) Memur
2) Ev kadmn1, 5) Isci
3) Emekli 6) Serbest Meslek

Medeni Durumunuz?
1) Evli 2) Bekar 3) Dul

Ailede kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1) Yalniz

2) Egimle

3) Egim ve ¢ocuklarimla

4) Diger : a

x
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7- Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim

8- Alkol kullanmiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayiwr 3) Biraktim

9- Kalp hastaliginizin adi nedir?
10- Ne kadar siiredir kalp hastaligindan sikayetgisiniz?

11- Hastaliginizdan dolay: kontrole‘gidiyor musunuz?
1) Gitmiyorum
2) Doktorun 6nerdigi siirelerde gidiyorum
3) Sikayetim olduk¢a gidiyorum
4) Kontrole gitmem séylenmedi
5) Diger
12- Kalp Hastaligimizin tedavisi hakkinda bilgi verildi mi?
1) Evet . 2) Hayir 3) Yeterli degil

(Evet ise 13. soru sorulacak)

13- Tedaviniz hakkinda bilgiyi kimden aldimz?
1) Doktor 2) Hemgsire 3) Diger

14- Kalp hastaliginizin tedavisi igin digitalin digihda kullandiginiz baska
ilaglar var mi?

1) Evet 2) Hayir -

15- Kalp hastaligiizin diginda bagka bir hastaligimiz var mi?
1) Evet . 2)Hayr

j
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16- Kullandigimz digital ilacinin adi nedir?
1) Digoxin , 2) Bilmiyorum

17- Digital ilacimiz kalbinizi nasil etkiliyor?

18- Ilaciniz: almay1 unuttugunuz zaman tedaviniz ne sekilde etkilenir?
1) Tedavi edecek diizeye ulagmaz '
2) Onemli birsey olmaz
3) llacin kalbim tizerine etkisi azalir
4) Bilmiyorum
5) Diger

19- Ilaca bagh yan ektiler neler olabilir?

20- Digital ilacimiz1 size 6nerilen dozdan fazla alirsaniz ne olabilir?
1) Onemli birsey olmaz
2) Zehirlenmeye sebep olabilir
3) Kalp dig1 baz1 yan etkiler yapabilir
4) Bilmiyorum
5) Diger
21- Digital ilacimiza bagh zehirlenmenin ortaya ¢ikrmasimi kolaylastiran
bazi hastaliklar vardir. Bunlar hangi hastaliklar olabilir?
1) Bobrek yetersizligi
2) Karaciger hastaliklan
3) Hipotiroidi
4) Akciger Hastaliklan

5) Bilmiyorum
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22- Kalp ilacinizin, zehirlenme belirtilerini ortaya ¢ikarmasm ko-
laylagtiran ilaglar: biliyor musunuz?
1) Biliyorum 2) Bilmiyorum
(Cevap olumlu ise 23. soru sorulacak)

23- Bu ilaglar hangileridir?
24- Kalp ilacimzin etkisi, alindiktan ne kadar siire sonra baslar?

25- Ilacinizin viicudunuzdan atilimi ne yolla olmaktadir?
1) Karaciger 2) Bobrekler
3) Bilmiyorum 4) Diger

26- flaciniz1 almadan énce nabzmiz bakip tam 1dk. sayiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
(Cevap Evet ise 27. soru sorulacak)

27- Nabzmizin sayis1 hangi simirlardayken ilacinizi aliyorsunuz?

28- Digital ilacimizi kullandigimz siirece diizenli olarak kandaki ilag se-
viyesini 6l¢tiiriiyormusunuz? -
1) Evet 2) hayir
3) Olciilmesi gerektigini bilmiyorum

Tesekkiir Ederim.
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