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OZET

Cocuk doneminde goriilen kronik hastaliklar uzun tedavi
stireglerini  ve bakimi beraberinde getirmektedir.
Giliniimiizde  teknolojiye ve saglik  hizmetlerine
ulagilabilirligin artmas1 ¢ocukluk donemindeki kronik
hastaliklarda sag kalimi da arttirmaktadir. Sag kalimin
artmas1 kronik hastaliklann da arttirmistir.  Ozellikle
cocukluk doéneminde; solunum yolu hastaliklari, diyabet,
kardiyak hastaliklar en sik  karsilasilan  kronik
hastaliklardir. Kardiyak hastaliklarda dijital tiirevi ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar terapdtik, toksik ve 6liimeiil
dozlarin dar giivenlik sinir1 nedeniyle potansiyel olarak
tehlikeli bir ilagtir. Bu nedenle, hemsire dijital ilaglari
uygularken toksisite belirtileri i¢in hastay1 olduke¢a dikkatli
gozlemlemelidir.

Dijital toksisite erken miidahale gerektiren durumdur.
Adolesan ve okul ¢ocuklugu dénemindeki g¢ocuklar bu
sireci kendilerini ifade edebilecekleri sekilde dile
getirebilirlerken, yenidogan ve siit ¢ocuklugu déneminde
ise boyle bir paylagim miimkiin olamamaktadir. Bu siirecte
pediatri hemsireleri saglik bakimi verdikleri kurumlarda
toksisite erken belirti ve bulgularini gézlemlemeli, uygun
yaklasimda bulunmalidir. Bu derleme makalesinde
ozellikle pediatride kronik hastaliklarda dijital ilag
kullanimi  ve pediatri hemsiresinin  sorumluluklar
paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Digoksin,
Hemsirelik, Pediatri, Toksisite.
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ABSTRACT

Chronic diseases seen in childhood bring along long
treatment processes and care. Today, the increase in
accessibility to technology and health services also
increases the survival of chronic diseases in childhood.
Increased survival has also increased chronic diseases.
Especially in childhood; respiratory tract diseases,
diabetes, cardiac diseases are the most common chronic
diseases. Digital derivative drugs are used in cardiac
diseases. These drugs are potentially dangerous drugs due
to the narrow safety margin of their therapeutic, toxic and
lethal doses. Therefore, the nurse should observe the
patient very carefully for signs of toxicity while
administering digital drugs.

Digital toxicity is a condition that requires early
intervention. Adolescent and school-age children can
express themselves and express this process. However,
such a sharing is not possible in the newborn and infancy
period. In this process, pediatric nurses should observe the
early signs and symptoms of toxicity in the institutions they
provide health care, and take an appropriate approach. In
this review article, the use of digital drugs in chronic
diseases and the responsibilities of the pediatric nurse will
be shared in detail.

Key words: Digoxin, Digitalis Glycosides, Nursing,
Pediatric, Toxicity.
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GIRIS

Bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) olarak da bilinen kronik hastaliklar genetik,
fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin bir araya gelmesi sonucu olusup uzun siireli olma
egiliminde olan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya saglik orgiitii verilerine gore
her y1l 17 milyon insan BOH sebebiyle 70 yasindan once yagsamini kaybetmektedir. Bulagici
olmayan bir¢ok hastaligin kokeni cocukluk dénemindedir ve fiziksel hareketsizlik, sagliksiz
beslenme, alkol ve tiitine maruziyet, giivenli olmayan ortamlar dnemli risk faktorleridir.
Cocukluk caginda goriilen yaygin bulasici olmayan hastaliklarin basinda kronik solunum yolu
hastaliklari, edinilmis kalp hastaliklar1, ¢ocukluk ¢agi kanserleri diyabet ve obezite gelmektedir
(2). Cocuklarda kalp yetersizliginin nedenleri ¢ok ¢esitli olmakla beraber yakin takip
gerektirmektedir. Kronik hastaliklarin tedavi ve takip siireci hastaneler disinda ebeveynler
tarafindan siirdiiriilmektedir. Ebeveynlere cocuklarin hastalik durumlari, ¢ocuklar1 i¢in
planlanan girisimler, medikal tedavileri ile ilgili dogru bilgiler saglamak kronik hastalik
yonetiminde kilit roldedir. Bu sebeple pediatrik popiilasyondaki uzun tedavi siireci,
ebeveynlerin hastalik yOnetimine iliskin kazanimlar elde etmesini gerektirmektedir. Bu

kazanimlarin baginda etkin ilag yonetimi gelmektedir.

Konjestif kalp hastaliklarinda sik¢a kullanilan digoksin terapotik araligi dar olmast
sebebiyle intoksikasyonlara sebep olabilmektedir. Digoksin, kardiyak glikozitler olarak
adlandirilan ilag kategorisine ait bir ilag maddesidir ve dijital glukozidler olarak da
adlandirilmaktadir (3). Kardiyak glikozidler de bilinen en eski kardiyak ila¢c grubudur (5).
Glikozidler sadece kardiyak iifiirimlerde degil ayn1 zamanda atriyal fibrilasyon durumunda
ventrikiiler yanit elde etmek i¢inde kullanilmaktadir. Giiniimiizde bilinen 300’den fazla dijitalis
tirl bulunmaktadir ve yiksiik otu adi verilen Digitalis Purpurea ve Digitalis Lanata
bitkilerinden elde edilmektedir ve diinyanin en iyi zehirlerinden biri olarak kabul edilmesinin

sebebi de genis bulunabilirlik se¢enegi ve dar bir terapotik pencereye sahip olmasidir (5).

Kardiyak glukozidler ge¢misten giiniimiize uzun stiredir kardiyak yetmezliklerde temel
tedavi segenegi olarak kullanilirken artik birinci basamak bagvurular ve tedavi protokollerinde
cok tercih edilmemektedir (6). Digoksinin biyo-yararlanim oranlarina bakildiginda ise yumusak
jelatin kapsiilleri tamamen erime saglarken (yararlanim =%100), digoksin elixir ise yaklasik
%80’lik yararlanim orani gostermektedir. Digoksin intravendz yol olarak verildiginde ise

biyoyararlanim oraninin %100 oldugu literatiirde bilinmektedir (7).
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Bu sebeple pediatrik dijital ila¢ kullanimi olduk¢a dikkatli davranilmasi gereken ve ekip
is birligi gerektiren durumdur. Doktor tarafindan hesaplanan dozun hemsire tarafindan tekrar
kontrol edilip uygulama sikliginin, verilis dozunun saatinin ve ilacin verilis yolunun dogru
adimlarla yapilmasi gerekmektedir. Derlememizin amaci, toksisite riski yiiksek olan dijital
ilaglarin pediatrik kullanimlarinda, hemsirelerin ve diger ila¢ uygulayicilarin dikkat etmesi

gereken noktalara deginmektir.
Dijital ilacin Etkileri ve Mekanizmasi

Digoksin, sivi elektrolit diizeyi tizerinde oOzellikle sodyum-potasyum adenozin
trifosfataz pompasinin inhibasyonuna, sekonder olarak ise miyokardiyal kontraktilite {izerinde
pozitif inotrop etkiye sahip bir ilagtir. Enzim kompleksinin etkisi engellendiginde ise hiicresel
sodyum ve kalsiyum konsantrasyonlarini artirmakta bunun sonucunda da gelismis bir
miyokardiyal etki gdzlemlenmektedir. Digoksin ayn1 zamanda parasempatik sinir sisteminin
vagus siniri yoluyla kolinerjik uyarimini da arttirmaktadir. Diisiik kardiyak hiza bagh olarak
kalp atislar1 arasinda artan diyastolik voliim ile sonu¢lanmaktadir. Bu stireclerin tiimii kardiyak

verimliligi ve ¢iktiy1r daha da arttiran bir durumdur (8,9).

Digoksin, kalbin elektriksel iletim 6zelliklerini de degistirmektedir. Bu nedenle iletim
sistemi ve kardiyak otomatisiteyi belirgin sekilde etkilemektedir. Digoksin, elektrik iletiminin
hizin1 azaltmakta ve iletim sistemindeki refrakter periyodu uzatmaktadir. Iletim sisteminde bu
siirecin meydana geldigi 6zel bolgeler ise atriyumlar ve ventrikiiller arasindaki alandir.
Boylelikle kalp hiicreleri daha uzun siire depolarizasyon durumunda kalmakta, bagka bir
elektriksel uyariy1 baglatamamakta ve bu durum kalp atig hizin1 azaltmakta kalp verimliligini

ise artirmaktadir (10).
Dijital tiirevlerinin kalp ve dolagim {izerine baslica etkileri sunlardir;

-Pozitif inotropik etki: Oksijen tiiketiminde karsilik gelen bir artis olmaksizin miyokardiyal

kasilmanin kuvvet ve hizinda bir artis,
-Negatif kronotropik etki: Diistik kalp hizi,

-Negatif dromotropik etki: SA (Sinoatriyal) diigiimiinde azalan otomatisite, azalmig AV
(Atriyoventrikiiler) diiglim iletimi, His demetinde azaltilmis iletkenlik atriyal ve ventrikiiler

refrakter periyotlarin uzamasi,

-Pozitif barmotrop etki: Refrakter periyodu kisaltict etki yapmaktadir (11-13).
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Ayrica dijital ilaglarin etkilesime girdigi ilaglar ve etkileri Tablo1’de detaylar ile paylasiimistir
(14,15).

Digoksin gibi serum potasyum diizeyini disiiren ilaglarda goriilen etkilesimler
onemlidir. Digoksin ile ¢ok cesitli ilag etkilesimleri miimkiin olabilmektedir. En &nemli
etkilesimler ise ilag-ilag etkilesimidir. Amiodaron, Kinidin, Verapamil fazlaca etkilesim
yasanilan ila¢ grubudur. Bu ilaglar digoksin seviyelerini %50’ye yakin oranda arttirabilirler
(16,17).

Tablo 1. Digoksin ile Potansiyel Etkilesim Halinde Bulunabilecek Etken Maddeleri

Digoksin Etkileri Etken Maddeler

Serum Seviyesinde Arttirict Etki Amiodaron, verapamil, spironolakton,
itrakonazol, makrolidler, tetrasiklinler,
kinin, Kinidin, siklosporin, indometasin,

difenoksilat, benzodiazepinler ve

propafenon

Serum Seviyesinde Azaluci Etki Antineoplastikler, aktif komdir, kolestiramin,
kolestipol, oral aminoglikozitler, sar1
kantaron, rifampin, penisillamin, neomisin,
metoklopramid, stilfasalazin ve Al+3/Mg+2

iceren antisitler.

Farmakodinamik arttirici etki B blokerler, verapamil, diltiazem, diiiretikler

ve sempatomimetikler.

Farmakodinamik Etkileri Antagonize Eder Tiroid hormonlar1

MacLeod-Glover N, Mink M, Yarema M, Chuang R. Digoxin toxicity: Case for retiring its use in elderly
patients?. Can Fam Physician. 2016;62(3):223-228.

Digoksin bazi besinlerle ya da ekstrelerle etkilesime girebilmektedir. Kepekli gidalar
oral digoksin etkisini azaltabilmektedir. Ginseng kullanimi1 digoksin seviyesini arttirirken alig
tiiketimi digoksin etkisini arttirabilir. Serum potasyumunu diisiiren ilaglar hastalar1 digoksin
toksisitesine daha yatkin hale getirebilir. Ornegin; Meyan kokii potasyum kaybima bagl
kardiyak toksisite riskini arttirir. Bunlarin disinda Cassia Senna konstipasyon durumunda
laksatif olarak kullanilan halk arasinda ‘sinameki’ adiyla bilinen bitki tiiri de digoksin ile

etkilesime girebilir. Uzun siireli kullanimlarda kronik diyare goriiliip digoksin ile birlikte
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kullannminda hipokalemi riskini arttirabilir. Hypericum Perforatum olarak bilinen ‘sari

kantaron’ ekstreleri de digoksin kan seviyesinde diisiise sebep olabilir (18- 21).
Digoksin Kullaniminda Toksik Etkiler

Digoksin tedavisi alan hastalarin yaklasik %5-15"inde toksisite goriilmektedir (22).
Toksik etkiler genellikle dijital benzeri etki gdsteren bitkilerin tiiketilmesi, ilaglarin yanlis

dozda kullanimi ve kaza ya da istemli sekilde tiiketilmeleriyle ortaya ¢ikar (23).

Akut toksisite: Genellikle pediatrik grupta ilag dozlarindan kaynaklanan yanlis
anlasilmalar ya da yanlis doz hesaplamalari ile goriilebilmektedir ve semptomlar1 aniden baslar.

Adolesan donemde intihar amacgli digoksin kullanimi1 da akut zehirlenmeler kapsamina

girmektedir (24, 25).

Kronik toksisite: Uzun donem hastaligi olan ve siirekli dijital almak zorunda olan grupta
goriilebilir. Konjenital kalp hastaliklarina sahip ¢ocuklarda yanlis doz hesaplanmasiyla birlikte
devamli digoksin alim durumlarinda ortaya ¢ikabilir. Kalsiyum kanal antagonistleri veya

amiodaron, diiiretik ile ilaglarin kullaniminda da kronik toksisite goriilebilir (24, 25).

Digoksin i¢in normal terapdtik seviyeler 0,5 ile 2 ng/mL'dir. Pediatrik hastalarda giinde

2 defa 3-5 mcg/kg doz verilmektedir (Tablo 2) (26, 27).

Tablo 2. Yenidogan ve Cocuklarda Kullanilan Digoksin Dozlar:

Yas Yiiklenme dozu Giinliik bakim dozu
ng /kg/24h ug /kg/24h
Yas/yetigkinler PO v PO v
Prematiire 20 15 5-7.5 4-6
Miadinda dogum 25 20 6-10 5-8
<2 yas 35 30-40 10-15 7,5-12
2-5 yas 30-40 20-30 7.5-10 6-9
5-10 yas 20-35 15-30 5-10 4-8
>10 yas & <100 10-15 8-12 2.5-5 2-3
kg mcg/kg/giin - mcg/kg/giin mcg/kg/giin mcg/kg/giin

PO: Per-oral; IV: Intravenoz

Medscape. Drugs& Diseases. Digoksin (rx)- Dosind & Uses. [Internet]. 2023; [ 17 May1s 2023 tarihinde
erisildi]. Erisim adresi: https://reference.medscape.com/drug/lanoxin-digoxin-342432
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Dijital ilaglarin baslangicinda total dozun yarisi, 12 saat arayla '4’1i iki kez verilerek 24
totalde 24 saatte dijitalizasyon tamamlanir. Yapilan bu yiikleme dozundan sonra da idame doz

olan toplam dozun 1/8’1 giinde 2 defa ya da tek seferde verilebilir.

Fiziksel durum degisiklikleri sebebiyle olusabilecek dijital toksisitesinde ise genellikle
metabolik degisiklikler goriilmektedir. Kusma, diyare durumlarinda ve diisiik potasyum veya
magnezyum seviyeleri digoksin toksisitesi potansiyelini artirabilir. Bu nedenle serum
elektrolitlerinin sik sik izlenmesi de onemlidir. Bobrek fonksiyonundaki azalma, digoksin
toksisitesinin yaygin bir nedenidir. Digoksin bobrekler araciligi ile atilmaktadir. Yenidogan
doneminde bobrekler immatiirdiir ve bu duruma bagl olarak digoksin atilimi daha yavastir. Bu

sebeple yenidoganlar digoksin toksisitesine daha yatkindir.

Bunlarm yam sira tedavi degisiklikleri sebebiyle olusabilecek toksisiteler de vardr. Ilag
dozunun degismesi ancak hemsire veya ailenin bilgilendirilmemesi, gereksiz yiiksek doz
kullanilmasi, ilaglarin iiretiminden kaynaklanabilecek biyoaktivite hatalar1 ya da diger ilaglarla

etkilesim de digoksin toksisitesine sebep olabilir (23).

Dijital Toksisitesinde Tam Yontemleri

Toksisite ilacin serumdaki diizeyi ile korelasyon gostermektedir. Erken ddnemde
toksisite belirtilerine dikkat edilmezse ciddi kardiyak belirtiler gelisebilmektedir. (28).
Digoksin diizeyi 2 ng/ml’den diisiik olgularda EKG bulgusu goriilmezken, digoksin serum
diizeyi 3 ng/ml olan olgularda ritim bozukluklularinin ortaya g¢ikabilmektedir. Bu sebeple

toksisite sinirlar1 2-3 ng/ml arasi kabul edilmektedir (29-31).

Digoksin kullanimina bagli yaygin istenmeyen etkiler kardiyovaskiiler, merkezi sinir
sistemi, okiiler ve gastrointestinal etkilerdir. Bas agrisi, bas donmesi, konfiizyon, deliryum,
epileptik ndbetler norolojik belirtiler olarak kendini gosterebilir. Gastrointestinal sistemde
istahsizlik, bulanti, kusma sik goriilmektedir. Okiiler bulgular da toksisite de taniya
gotiirebilmektedir. Gorme netligi azalabilir ve ¢ift gérme, cisimlerin dondiigiinii gérme ya da
olagan dis1 renk gorme (yesil- sar1), hale gorme gibi belirtiler olabilir. Bu belirtilerin yan1 sira
alerjik belirtiler de olabilir. Urtiker, eozinofili, trombositopeni, cilt dokiintiileri seklinde

reaksiyonlar goriilebilir (32).

Toksisite ile goriilen kardiyak belirtiler ise EKG bulgulari olarak; kalp blogu, bloklu
atriyal tasikardi veya ventrikiiler aritmileri igerebilir. EKG’de en karakteristik aritmi, genis

QRS kompleksleri, ¢ift yonlii ventikiiler tasikardi ve AV bloklu atriyal tasikardidir (aritmiler
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digoksin toksisitesine 6zgii degildir) (33). Bunun disinda dijital zehirlenmelerinde en yaygin

SA diuglim aritmileri, siniis tagikardisi ve ektopik uyarimli SA blok goriilmektedir (34).
Dijital Toksisitesi ve Tedavi

Toksisitede tedavisinde amag: toksisite belirtilerini, kardiyak aritmileri belirleyerek
cocuga acil bir sekilde miidahale etmektir. Toksisite ve asir1 doz alimlarinda pediatri
hemsiresinin yOnetimi 1iyi yapabilmesi gerekmektedir. Ortaya c¢ikabilecek belirtiler
gastrointestinal sistem ile ilgili bulgulardir. Ailenin toksisite konusunda bilgilendirilmesi
onemlidir. Dijital ilag alan asir1 dozun ilk belirtilerinden biri ¢ocuklarda bulanti, kusma,
anoreksidir. Daha biiyiik ¢ocuklar sari- yesilimsi gorme bozukluklar1 ve gérme bulanikliklar
yasadiklarini ifade edebilirler. Digoksin toksisitesine yonelik tedavi stratejileri semptomlarin
siddetine baglidir. Bu stratejiler digoksin dozunun kesilmesinden, agresif tedaviler uygulamaya

kadar degisebilir.

Akut zehirlenmelerde; Hemsire 6ncelikle hastanin damar yolu erisimini saglayip hastay1
monitorize bir sekilde izlemelidir. Hastanin gerekli olan kan numuneleri alindiktan sonra
hastaya gerekliyse oksijen destegi saglanmalidir. Toksisite igerisinde olan c¢ocuklarda
hipokalemi, hiperkalsemi ve hipomagnezemi goriilebilinir. Doktor tarafindan istem yapilma
seklinde gore zaman kaybetmeden potasyumlu ve izotonik igerikli sivilar ile infiizyon

baslanmalidir (23).

Tek seferlik ya da intihar amagh yiiksek doz digoksin alimi oldukga tehlikelidir. Bu
durumda hastaya hemen gastrik lavaj yapilmasi ve EKG monitérize olarak izlenmesi gerekir.
Bu durumda dijjital atilimini hizlandirmak gerekmektedir. Dijital atilimini hizlandirmak i¢in
kontrollii diiiretik verilmesi gerekir. Ditiretik alim1 ve digoksin asir1 doz alimi hipokalemi
yapacagi i¢in, serum potasyum diizeyi hemsire tarafindan takip edilmeli ve potasyum igerikli
mayiler ile desteklenmelidir. EKG kontroliinde ise ventrikiiler tasikardi varsa doktor istemine

gore Lidocain (Xylocain) ve dideral (propranolol) verilebilir (28, 35, 36).

Dijital toksisitesi diizenli digoksin alimina bagli kronik zehirlenme seklinde de olabilir.
Bu tip hastalarda ilag hemen kesilmelidir. Kalsiyum kanal blokeri kullanan hasta gruplar1 da
kronik digoksin toksisitesi acisindan risk altindadir. Hemsire hastanin kullandig biitiin ilaglari
mutlaka 6grenmelidir. Serum elektrolit miktarina gore intravendz sivilar verilir, potasyum
azaltan ditiretikleri kullaniyorsa ara verilir. Kronik kullanimda meydana gelen kardiyak

degisikliklerde de aritmiler olabilir ve aritmileri diizeltmek esastir (37).
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Aktif komiir (AC), digoksin toksisitesinin tedavisinde kullanilabilir ve 12-18 saat i¢inde
digoksin seviyelerinde %30-40'ik bir diisiise neden olabilir. Digoksin antikorlarinin
kullanilmasindan farkli olarak, aktif komiir tarafindan {iretilen diisiik digoksin seviyeleri, kalp

hastalig1 olan hastalarda digoksinin terapdtik etkilerini tamamen tersine ¢evirmez (38).

Digoksin tedavisiyle ilgili ciddi toksisite gelistiginde ‘Digoksin Immun Fab’
uygulamasi gerekebilmektedir. Digoksin immun Fab digoksini bir antijen olarak taniyarak
ilagla antijen antikor kompleksi olusturup serbest digoksini inaktive edebilmektedir. Digoksin
Immun Fab; toksisite sonucu olusmus hiperkalemik durumlarda (5 mEq/L’den yiiksek), hayati
tehlikeye atan kardiyak aritmi, siirekli ventrikiiler tagikardi veya atropin tedavisine yanit
vermeyen ciddi siniis bradikardilerindeve ¢ocuklarda 4 mg’den fazla alinmasi durumlarinda

kullanilmaktadir (38).
Dijital fla¢ Kullaniminda Pediatri Hemsiresinin Sorumluluklari

Pediatrik gruplarda tedaviye baslamadan 6nce ebeveynden hastanin tibbi ge¢misi ve
simdiki tibbi bilgileri, evde diizenli kullandigi ilaglar, allerjileri, herhangi bir sistemsel problemi
olup olmadigi hakkinda bilgi alinmalidir. Hastanin mevcut Kklinik parametrelerini

degerlendirmek digoksin alan hastalarda olduk¢a 6nemlidir.

e Digoksin uygulamadan once ¢ocugun apikal nabzi tam bir dakika mutlaka kontrol
edilmelidir. Genel bir kural olarak nabiz bebek ve kii¢iik ¢ocuklarda 90-110 atim
altindaysa, daha bliylik yas grubunda ise 70 atim altindaysa digoksin verilmez.
Hipotansif- hipertansif degerlerin 6l¢iilmesi, ekstra kalp sesi alimi, EKG dalgalarinin
takibinin yapilmasi gerekir.

e Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda nabiz hiz1 degistiginden, ilacin hangi kalp hizinda
tutuldugu doktor tarafindan yazil ilag talimatinda belirtilmelidir. Hemsire ayrica nabiz
hizin1 degerlendirirken 6nceki degerleri ile karsilastirma yapmalidir. Olgiim degeri
onceki kayittan onemli Olglide diisiikse, uygulayici bilgilendirilinceye kadar doz
verilmemelidir.

e Aileye de nabiz sayma konusunda egitim verilmelidir. Ebeveynin tiim bunlar1 yaparken
anksiyetesi degerlendirilmelidir. Yiiksek anksiyete, ilag dozunda yanlis uygulamalara
neden olabilir.

e Doktorun regete ettigi digoksin formu ile eczaneden alinan digoksin formunun ayni

sekilde olmas1 gerektigi bilgisi aileye verilmelidir. Istem yapilan preparat sekli ile alinan
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preparat farkli oldugunda aileler farkli dozlar kullanabilir ve toksisiteye neden olabilir
(40).

e Hastaya digoksin tedavisini vermeden dnce serum elektrolit diizeyini yakindan izlemek
gereklidir. Ozellikle potasyum seviyesini degerlendirmek gerekir ¢iinkii diisiik seviye
potasyum digoksin toksisite riskini arttirabilmektedir. Tedaviye baslandiktan sonra
digoksin seviyesini yakindan takip etmek gereklidir. Okul donemi gocuklari ve addlesan
yas gruplar1 kendini daha kolay ifade edebildigi i¢in ilacin yan etkilerini takip edip
hastalar1 degerlendirmek kolaydir. Siit ¢ocugu ve yenidogan doneminde digoksin
toksisitesi daha zor takip edilmektedir.

e Laboratuvar bulgularinin takibi énemlidir. BUN ve kreatinin seviyeleri dahil bobrek
fonksiyon testlerinin sonuglar1 ile AST, ALT, CPK, LDH ve ALP seviyeleri gibi
karaciger fonksiyon testleri yakindan takip edilmelidir.

e Eger ¢ocuk digoksine ek olarak ditiretik kullaniyorsa, ditiiretik kullanim miktar1 da
sorgulanmalidir. Diiiretik kaynakli hipokalemi de goriilebilmektedir. Bu asama da
hemsire hastanin kullandig1 ilag dozlarii tekrar hesaplayip evde kullanim miktarimni
teyit etmelidir. Ebeveynin ilag hazirladigi asamalari, hemsirenin gérmesi ve eksiklik
varsa gidermesi ¢ocugun dogru dozu almasi agisindan dnemlidir.

e Eger ¢ocukta rutin kan kontrollerinde hipokalemi ¢ok sik rastlaniyorsa diyetisyen ile
goriismesi saglanmalidir. Potasyum igerigi daha ytiksek gidalar tiiketilmesi onerilebilir
(patates, 1spanak, muz vs.).

e [Eger digoksin IV periferik yol ile verilecekse ¢cocugun vendz yolunun kontrolii olduk¢a
onemlidir. IV periferik yol iyi degilse cocuk hem ilacin dozunu alamamuig olacaktir hem
de infiltrasyona bagli komplikasyonlar yasanacaktir.

e Digoksinin farmakokinetik etkisini sivi voliimii, yas, elektrolit diizeyi, bobreklerin
fonksiyonu etkilemektedir. Yenidogan doneminde bebekler dehidrasyona daha yatkin
olduklar1 i¢in bu dénemde intoksikasyon yoniinden daha dikkatli olunmalidir.

e Cocukta aldig1 ¢ikardigr kilo takibi yapilmalidir, hastada 6dem belirti bulgularim
izlemek onemlidir. Akciger seslerini dinlemek, kardiyak vurumlar1 dinlemek toksisite
yoniinden bulgu verir.

e Digoksin her giin alinacaksa, serum konsantrasyona diizeyini belli seviyede tutmak

onemlidir. Bu sebeple ilaci her giin ayn1 saatlerde vermek 6nemlidir.
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e Ebeveyn digoksin saatini atladiysa dort saate kadar digoksini verebilir. 4 saati asan
durumlarda iki doz arasi1 siire 8 saatin altina diisecegi i¢in dozu tekrarlamamalidir. 2
defa ila¢ dozu vermeyi unuttu ise doktora danigmalidir.

e Cocugun normal zamandaki diyet aliskanliklarini, 6dnceki 24 saat icinde tiiketilen
besinlerin bilgisi almak dnemlidir.

e Ebeveynden ¢ocugun kullandig: tiim regeteli ve recetesiz ilaglar, tamamlayici tedaviler
ve alinan besin takviyeleri dahil olmak tizere digoksin ile etkilesime girme olasilig1
Ogrenilmelidir.

e Digoksin higbir besinle verilmemelidir ve ¢ocugun bulant1 kusma riskine kars1 digoksin
genellikle yemeklerden dnce tercih edilmelidir. Eger bebek ilag verildikten hemen sonra
kusarsa digoksin dozu tekrarlanabilir ancak ilact aldiktan 15 dakika sonra kusma
gerceklesmis ise doz tekrarlanmaz. Serum dijital diizeyinin yiikselmesi, diigmesinden
daha tehlikeli sonuglar yaratabilmektedir. Eger kusma devam ederse dijital toksisitesi
riskine kars1 hekim kontroliine gidilmelidir.

e Oyun c¢ocuklugu ve okul dncesi donemdeki ¢ocuk digoksin kullaniyorsa, digoksin
preparatlarint mutlaka ¢ocuklarin ulasamayacag1 yerde muhafaza etmek gereklidir. Eger
cocuk dijital ilaglar1 ebeveyn gozetimi disinda tiikettiyse en kisa siirede acil servise
getirilmelidir.

e Kullanilan ilaglarin dozlarinin dogru hesaplanmasi, giivenli ve dikkatli hemsirelik
bakimi i¢in ¢ok dnemlidir. Bir ondalik basamak yerlestirme hatasi, 6liimciil olabilecek
on kat dozaj hatasiyla sonug¢lanacaktir.

e Ilag hatalarmi 6nlemek icin dzellikle ondalik noktalarin dnemi gok biiyiiktiir. Digoksin
doz hesaplamasinda yanlis ondalik yerlestirme 6liimciil olabilmektedir. Giivenli Ilag
Uygulamalar1 Enstitiisiine gore (ISMP); sonda yer alan sifirlar ondalik noktalardan
sonra kullamlmamalidir. Ornegin; digoksinden “1 mg” doz istenmis olursa ve “1,0 mg”
olarak yazilirsa uygulayici tarafindan “10 mg” olarak hazirlanip hastaya verilebilir, bu
hatadan dolay1 hasta regete edilen dozun 10 kat daha fazlasini almis olur.

e ISMP ayni zamanda ilacin dozunun tam sayidan kiigiik olmas1 durumunda da bastaki
sifirlarin kullanilmasin1 dnermektedir. Ornegin: “.25 mg” istem yapilan digoksin
dozunun bagina sifir koyulmadiginda noktalama isareti dikkat cekmez ise “25 mg”
digoksin hastaya verilmis olur ve hasta 100 kat fazla ila¢ almis alabilir ya da “25 mg”
ilag i¢in 250 mcg bir¢ok tablete ya da ilaca ihtiya¢ olacagi i¢in bu durumu fark edebilir

ancak fark edilmezse toksisite riski kaginilmazdir.
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e Hemsirenin digoksin uygulamasindaki sorumlulugu doz hesaplamasi, kontrolii ve
uygulamayi igermektedir. Ayni zamanda dijital toksisitesi belirtecleri, gdzlemlenmesi,
ilacla ilgili ebeveyn egitimini i¢cermektedir. Digoksin toksisitesi ¢ocuklarda bulanti,
kusma, bradikardi, anoreksi ve aritmilerle kendini gosterir.

e Digoksin ile eve taburculuk planlaniyorsa aile egitime alinmalidir ve egitimde verilen
her bilgi aileye yazili olarak da verilmelidir. Taburculuk siirecindeki ailenin kaygi
diizeyi yiiksek olabileceginden verilen egitimi ile ilgili baz1 sorunlar olabilir.

e Infantlarda nadiren tek dozda 1 mg’den fazla digoksin alirlar; daha yiiksek dozlarda ilag
hatalarin1 6nlemek i¢in doz hesaplamasini bir baska hemsirenin de dogrulamasi
onemlidir. Toksisite baz1 yenidoganlarda bu semptomlar olmadan emme giicliigii ile de
kendini gosterebilmektedir (41).

e Yenidogan doneminde daha sik goriilen hiperbilirubineminin tedavisinde fototerapiler
kullanilmaktadir. Fototerapi tedavi yoOntemi ekstraselliiler siviyr azaltarak
dehidratasyona sebep olabilir ve digoksinin dagilim hacmi azalabilir bu sekilde
intoksikasyon da goriilebilir (42).

e Ebeveyn eger digoksini damlalik ile verecekse siirece aliskanlik kazanincaya kadar
digoksini bebege uygun boyutta kasiga damlatarak vermelidir, eger damla sayisinda
siipheye diistiiyse ilact yeniden damlatmaya baslamalidir. Bebegin direk agzina olan
damlamalarda damla sayis1 atlanabilir, eksik ya da fazla damla verilebilinir. Kullanilan
oOl¢ii aleti 6l¢limiin tutarliligi i¢in ayni1 olmalidir.

e Yenidogan ve siit cocugu déneminde aspirasyonun onlemek i¢in oral yolla digoksin
verilirken bebegin basi kaldirilmalidir.

e Ebeveynler taburculuga hazirlanirken digoksin dozlarini doktorun istemde bulundugu
sekilde ebeveynlere anlatmak hemsire sorumlulugundadir. Ebeveynlere digoksin dozu
anlatilirken, sonrasinda ebeveynden mutlaka doniit alinmalidir.

e Ebeveyne digoksin preparatlarini baska ilaglarla karigtirmamasi gerektigi bilgisi ve
kendi kutularinda saklamasi gerektigi soylenmelidir.

e Ebeveyn taburcu olmadan once dijital ilag kullannminin tim Onemli noktalari
tekrarlanmalidir, toksik etkiler mutlaka 6gretilmelidir, ebeveyne semptom varliginda
hastaneye bagvurmasi gerektigi bilgisi verilmelidir.

e Ebeveyn taburcu olduktan sonra eger digoksini verirken siipheye diiserse en yakinindaki
Aile Sagligi Merkezi ya da en yakin saghik kurulusuna basvurup bilgilerini teyit

ettirmelidir.
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Giiniimiizde digoksin yiiksek uyarili bir ilag olmasina ragmen baslangi¢ dozlar1 karar
agaci tabanli MLP (Multilayer perceptron (Cok katmanli algilayicilar)) yaklagimlar: gibi veri
madenciligi teknikleri kullanilarak dogru sekilde belirlenebilir. Bu tip dozaj destek sistemleri
klinisyenler i¢in de tamamlayici bir arag olarak hizmet verip klinik uygulamada ilag- hasta
giivenligini arttirabilir. (43). Bunun yanm sira digoksin kullanan pediatrik grupta dozlarin
giivenli aralikta kalabilmesi icin yapay sinir ag1 modellemeleriyle de terapdtik gliven araliklart

saglanabilmektedir (44).

SONUC VE ONERILER

Digoksin semptomatik hastalarda, pediatrik kalp yetmezliginin tedavisinde
kullanilmaya devam etmektedir. Diisiik maliyeti ve kolay bulunabilirligi, uzun kullanim
stiresinin olabilmesi digoksin tedavisinin hala tercih edilme sebeplerindendir. Ancak digoksin
terapotik araligi dar olan bir ilag olmast sebebiyle toksisiteye yatkindir. Pediatrik grupta ilag
dozlar1 kilograma gore revize edilmektedir. Bunun yani sira yenidogan ve ¢ocukluk doneminde
diisiik kilograma baglh kiigiik dozlar ile calismak digoksin kullanimini tehlikeye acik duruma
getirmektedir. Digoksin kullaniminda; doktor, hemsire, aile iletisimi olduk¢a Onemlidir.
Doktorun dogru doz hesaplayip hemsirenin teyit edip ilact gocuga vermesi ya da taburculuga
hazirlanan bir ailenin digoksin dozunu 6grenip kendisi uygulayabilene kadar izlenmesi
gerekmektedir. Bu konuda pediatri hemsirelerine hem egitim hem bakim konusunda biiyiik

gorevler diismektedir.

ALANA KATKI

Pediatri hemsirelerinin digoksin kullanimina yonelik bilgi diizeylerinin ve eksik
noktalarinin belirlenmesinde yol gosterici olabilecek niteliktedir. Calisma sonucunda digoksin
toksisitesinin ciddiyetini bir kez daha anlamak 6nem arz etmektedir. Derlemenin Calismanin
pediatri hemsirelerinin digoksin kullanimina yonelik farkindaliklarinin arttirilmasinda etkili

olabilecegi diistintilmektedir.
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Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in maddi destek alinmamustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma igin etik kurul onayina ihtiyag¢ yoktur.

Aciklamalar; Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde sunulmamustir.
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