
Eg e  Ün i v e rs i t e s i  He m ş i re l i k  Y ü k s e k  Ok u l u  D e rg i s i  9  :  3 .  1 9 9 3  

DİJİTAL TEDAVİSİ VE HEMŞİRENİN SORUMLULUKLARI  

Aynur ESEN*  

ÖZET 

Uzun yillardan beri; kardiyak glikozidler tizellikle de digitalis 

konjestif kalp yetmezligi, atriyal aritmiler ye diger kardiyak has -

t a l i k l a n n  t e d a v i s i n d e  k u l l a n i l a n  o l d u k c a  e t k i l i  A n c a k  

ayni zamanda cok tehlikeli yan etkileri de vardir; terapotik ye tok -

sik doz arasindaki sum genellikle cok dar oldugu icin dijital tok -

sisitesi insidansi oldukca yiiksektir .  

Hastaya dijital tedavisi yapildigmda; eger hemsire dijitallerin 

terapotik etkisini, yaygm olan yan etkilerinin erken belirti ye bul -

gulanm bilirse, dijital toksisitesi onlenir. bu nedenle dijital prepa -

ratlari ve deriverilerinin uygulanmasi, hemsirenin cok onemli so -

rumluluklarmdan biridir.  

Bu makalede dijital tedavisi ile ilgili ana konular (deriveleri, 

dozlan, kullanim alanlan, tedavi edici ve toksik etkileri)  incelen -

mis ye toksik etkisinin nedenleri,  toksisitenin e rken bulgulan ye  

tams' toksisiteyi azaltmak icin hasta egit imi,  gibi  konulardaki  

hemsirenin sorumluluklan aciklanmistm  

i lac uygulamalart hemsireler in gOrevler i arasinda Onemli bir 

bol i lml  olus turur .  t la clar  doktor lar  tara f indan oneri l ir ,  eczact lar  

taralindan hazirlamr ama; hastaya dogru bir sekilde ulasmast tamamen 

hentsirenin sortmiluluguncladir (7). naclar hem tedavi edict, hem zarar 

vcrici etkiye sahip olduklarmdan. Ozellikle klintsyen hemsire ilac  

uygulamit islevi siirecinde dogru hastaya dogru ilact dogru sekilde 

u l a s t i r ma n i n  y a n t s t r a .  t e d a v i n i n  e t k i n l i g i n i  y e  r e a k s i y o n l a r t  

• E.O. I lemsirelik Yfiksek Okulu  le Ilasta likIan liemsireligi Bilim Dah Ogretim Clyesi 

(Yard.Doe.Dr).  
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izlemeli. olasi yan etkileri gazlemlemeli, hasta ye ailesine ilaclann neden 

verildigi, nasil alinacagi konusunda egitim vermelidir (7, 16). Hemsirenin 
bu sorumluluklanni tam yerine getirebilmesi igin uyguladigi ilacin tedavi 

edict etkilerini, yan etkilerini. dozlan ye verilis yollanni iceren kapsamli 

farmakolojik bilgiye gereksinimi vardir (7, 12). 

Hemsirenin ilag uygulamalan konusundaki bu tar sorumluluklan. 

en sik kullanilan (analjezikler gibi) ilaglardan, azel bir tedavi program 

gerekt ir en en kapsamli i laclara (Om: hormonlar ,  ant ib iyot ikler ,  
sitostatikler) dek turn ilaclan kapsar. Bu konuda: etkileri, yan etkileri, 

verilis yollan ve dozlan acisindan bilgi ye dikkat gerektiren bir basica 

Onemli i lag grubu da dij ita l preparatlan olarak bilinen Kardiyak 

Glikozitlerdir. 

KARDIYAK GLiKOZiTLERi (DIATAL PREPARATLARI) 

Yuzyillardir kullamlmakta olan dijital glikozitleri ya da diger adiyla 

kardiyak glikozitler ilk kez M.O. 1500 yilinda Misirhiar tarafindan tibbi 
amagla kullarulmistir. Daha sonra Romahlar zamaninda flag olarak 

gundeme gelmis. 13. yy ortalannda da Foxglove (yilksiik otu-dijitalis 

purpura) deriveleri olarak kullarulmaya baslanmistir (15). 1775'de tngiliz 

hekimi Williams Withering gicekten hazirlanmis tozu Mem tedavisinde 
kullanarak dijitalis purpurea'p tedavi alanina sokmustur (2, 4. 13).  

T edavide kullan ima  girdigi  t ar ihlcrden bu yana dij i t a l is  grubu 

kardiyotonikler: kardiyovaskuler hastaliklar, aritmiler Ozellikle de 
konjestif kalp yetmezliginde etkili ye vazgegilmez ilaglardir (2, 10, 13). 

ABD'de de yaygm olarak en sikhkla kullanilan dart ilactan birinin dijital 

oldugu saptanmistir (10). 

Yararlan ye kullanimlan bu kadar cok olmakla beraber dijital 

preparatlannin en Onemli saluncalan toksik olmalandtr. Yararli tedavi 

diizeyleri ale toksik duzeyleri birbirine gok yakindir. Bir baska deyisle 

tedavi edici ye zehirleyici doz arasmdaki cizgi tedavi seresince aniden 
degisebilir (1. 2. 10). Bu nedenle hastaya dijital tedavisinin uygulanmast 

bilgi ye deneyim aster. 

KARDiYAK GLIKOZITLERIN ETKILERI 

Ka1p Glikozitler i olarak bilinen Dijitalis tarevler inin kalp ve 

dolasim azerine bashca etkileri sunlarchr: 

a. Pozitif inotrop Etki: Dijitalin en Onemli etkisi, kalp kasinin 

kasilma gacanii arttirmastchr. Buna bagh olarak kalbin atim volilma  
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(kardiyak out-put)  ye dakika volumu (kalp debisi)  ar tar.  Dokulardan 

gecen kan miktan Ozellikle de babrek debisi cogaiir. Bobrek kan akimi 

artinca da glomerul filtrate ye idrar miktan artar. BOylece kan volumu, su 

ve tuz retansiyonu azahr (1. 2. 3, 8. 10). 

b. Negatif Dromotrop Etki: Dijital atriyo-ventrlkaler ditgilmde 

ileti hrzint yavalatir. kalp atim sayisuu normale indirir. Dakikadaki atim 

say's' normale inerken, dakikada perifere atilan kan miktan ise artar. 

Ozellikle atriyal fibrilasyonda ventrikuler yaniti azaltir yani ta§taritrniyi 

bradiaritmi haline getirir (2, 10).  

c. Dij i ta l  s i s t o l i k kont r aks i yon gucunu ye vena  t on i l s i mu  

ar ttirarak yeter siz  olan ventr ikii ler  bo§al mayt tama mlar  ve kalbin 

calt*rna kapasitesini ar ttinr .  Ven& &mil* htzlantr ,  yukselmi* olan 

santral ve periferik yen& basing azalir (1. 2. 14).  

d. Po zit i f  B atmotrop Etki:  Di j i ta l  ka l p kas i n i n  r efr a kt er  

periyodunu kisaltir ye bOylece kalbin eksitabilitestni artt ►r (2, 4). 

e. Negatif Kronotrop Etki: Dijital, Vagus'a etki ederek de kalp 

atim sayisun azaltir (2, 8. 10).  

KARDiYAK GLiKOZITLERIN TtTRLERi 'VE DOZLARI 

Etkisi cok az farkla birbirinin aym olan ce§itli dijital preparatlan 

vardir (1. 2). Bu grubun icinde yaygin olarak en sac kullarulan turleri; 

Digoksin, Digitoksin ye Deslanosid (Cedilanid) preparatlandm bunlann 

yani sera Gratus Strophantim'den elde edilen bir  kardiyotonik olan 

Q u a b a i n e  v e  t e d a v i d e  d a h a  a z  k u l l a r u l a n  A r o s c i l l a r t c l i n  y e  

Asetyldigitoksin sayilabilir (2). 

Dijita l preparatlannin kalp kasi ye dolaunt uzerine yaptiklan 

farmakolojik etkiler birbirinin hemen hemen ayni olmasina Icar§filk, her 

t u r e v i n  e t k i l e m e  s u r e s t ,  e t k i  y o l u  y e  b e d e n d e n  a t i l i m  

metabolizmalan farkitliklar gOsterir (1, 2). 

Kardiyak glikozitlerin kalp kasina buyuk bir seciciligi oldugu icin 

kan dolamuna giren glikozid, kalp kasi tarafindan tutulur. Yag dokusu 

ka rdiyotonik gl ikoz i t ler i  tutmaz.  Bundan do layi  ver i lecek di j i ta l 

dozunun. ayarlanmasinda hastanin kilosunun rolu yoktur .  Ancak doz 

t ie  myika rd ki t les i  a ra s inda  b i r  i l i§ki  va rdi r .  D i j i ta l  prepa ra t lan 

arasindaki dozajlama farki ilaclann etkileme pica, sures t ve hastanin 

durumu ile farkhhk gOsterir. Gene1111cle agar olmayan vakalarda gunluk 

oral dijitalizasyon tercih edilir (2). 



Hastanin durumun ciddi oldugu durumlarda ya da konjestif kalp 

yetmezliginin akut olarak gel4mesi halinde ise ventrikiller him azaltmak 

ve semptomlan suratle ortadan kaldirmak icin doktor genellikle htzlt bir 

dijitalizasyon tedavisine baslar (1 9. 16). Genellikle 24-48 saat gibi kisa 

bir surede buyuk dozlarda uygulana n bu dijital tedavi yiikleme 

dozu veya dijitalizasyon dozu denIr (9). 

Magiclaki tabloda kardiyak glikozitlerin etkisi ile ilgili 

dozlar ve bazi acildapci bilgiler gosterilmektedir. 

Kalp Yetmezliginde Yaygin Olarak Kullamlan Kardiyak Glilcozitler 
 

Ilac 

Total  

DijItalleme  

Dozu 

Devam 

Dozu 

(Gen161c) 

Etkinln  

Da.5Iamast  

Gecen Sure 

Maks. Etkl 

kin Deem 

Sure 

Gasto. 

Intestinal 

ErniIlm 

Attkm  

YoIti 

I n eo k s i n  2 .9 -3  0  toe P  0 0 25-0 75 i i; 15-30 dk 1• 5.; int 9460-85 116brelt 

 0.75-1.5 rngl.V P.O     

DIgItokstn 1.2-1.6 mg 0.05-0.2 mg 1/2-2 saat 4-12 saat Ii00-100 Karaelger- 

 1.2-1.6 mg I.V. P.O    IlObrek 

Deslanoside 1.2-1.6 mg I.V 

veya IM. 

 10-30 dk. 1-2 sant D i t z en s l z  1161)rek 

Quabaln 0.25-0.5 mg IV.  5-10 dk 1/2-2 saal D u zen s l z  I St,l)rek 
 

(Butablo. Jean Hower ve dlgerlerinIn 'The I landbook of Nursing" adli  kitabandan alinmittr  (8) .)  

ICARDiYAR GLtKOZiTLERiN KULLANIM ALANLARI 

Gerekli Oldugu Durumlar 

. Dijital preparatlannm en sik kullamm alani konjestif kalp 

yetmezligidir (1. 11. 16). Kalp yetmezligi ile ortaya cikan semptomlan 

tedavi etmek amaci ile kullanthrlar ve ahnchklan siirece yetmezlik 

belirtilerini ortadan kaldirarak. hastanin gunluk aktivItelerini normal 

olarak sardiirmesini saglarlar (1). 

. Atriyal aritmi ye atriyal fibrilasyonda ventrikaler yamb azaltmak 

ve tWaritmiyi diizeltmek icin kullanthrlar (2). 

. Kalp yetersizligine yol acan valvulopatilerde ye konjenital 

kalp-damar defektlerinde dijital endikasyonu vardir (2). 

. Dijital preparatlan bazen koruyucu olarak da kullamlmakta-

chr. Ozellikle hipertansiyonu. koroner yetersizligl. valvulopatisi veya 

kronik akciger hastaligi olan bir hastaya (ozellikle de yash hastalara) bir 
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cerrahi girisim yapilacaksa, cogu kez cerrahi girisimden b irkac gun Once 

ve sonra dijital tedavisi uygulantr (2. 11).  

Gerekli Olmadigi Durumlar 

. Kor pulmonale olgularinda konjestif yetmezlige karsi dijital 

preparatianmn etkinlikleri kisitlidir (1. 2).  

. Normal sinus ritmli konstr iktif perikardite bagh yetmezlik 

durumlannda kontrendikedir (1, 11).  

. Yuksek ates, hipertiroidi. miro-sirkulatuvar asteni ye anemiye 

bagli gelisen tasikardilerde, kardiyak yetmezlik yoksa dijital gerekmez (2. 

11). 

. Dijital almakta olan hastalarda kardiyoversiyon yapilacak ise 

islemden birkac gun Once dijital tedavisi kesilir (2).  

. Kardiyojenik Sok chsindaki soklarda, dijital tedavisine gerek 

duyulmaz (2, 11). 

KARDiYAK GLIKOZiDLERiN TOKSIK ETKILERI 

Kardiyak glikozitler in ya da diger adiyla dijital preparatlannin 

kullanilmaya baslandigmdan bu yana toksik etkileri de bilinmektedir (2). 

Tedavi edici ye zehirleyici oluslan arasindaki sour birbirine cok yakindir 

(1. 2, 10, 16). Emniyet swim dar, tedavi indeksi kuciik oldugu icin: 

gereginden az verildigi zaman yarar saglamaz, gereginden biraz fazlasi ise 

toksik etki olusturur  (2) . Arastirmalar , dijitalis kullanan hastalann 

yaklasik %20'sinde ilacla zehirlenme bulgulannin ortaya ciktrgirn goster -

mektedir . Beller ye arkadaslan ise zehir lenme tedavisinin hastanede 

yakin gOzlem altinda uygulanmasina karsm hastalann %30 -40Thm 

kaybedildigini bildirmislerdir (4). 

Dijital Zehirlenmesinin Nedenleri  

. Akut Zehirlenme: Yanlislikla ya da intihar amaci ile birden 

yilksek doz dijital alinmasi ile ortaya clIcar (2).  

. Kronik Zehirlenme: Dijital tedavisi olan hastalarda degisik 

nedenlerle meydana gelen dijital zehirlenmesidir.  

Kronik Dijital zehirlenmesinin bashca nedenleri:  

 Kontrols0z, gereksiz yada yuksek doz dijital almak (2, 4).  

 Dijital ile birlikte alinan diger ilaciarla olan etkilesim 

barbituratlar, sempatikornimetilder) (2, 4, 11).  
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-  H a s t a n i n  d i j i t a l e  a s i n  d u y a r l i l i g i  ya  d a  ha s t a l i g i n d a k i  

degisiklildere ragmen dozda degi$iklik yapilmamasi (4).  

- Dijital alan hastanin sistemik hastaliklan (karaciger hastaliklan, 

bo'brek yetmezligi, tiroid hastaltklan, kor-pulmonalc hipoksi. myokardit) 

(3, 4. 11, 14). 

- Elektrolit denge bozukluklan (htpopotasemi -hipomagnesiemi) (2, 

3. 4. 9). 

- Dijital preparatlannin yapimi sirasinda ortaya cikan fabrikasyon 

hatalan (ilacin tabletlere e$it dagilmamash biyoaktivite degisiklikleri) (4. 

11). 

- Hastanin ilaca reaksiyonlannin,  dijital zehir lenme on belirtile -

rinin iyi taninmamast. erken teclavi girisimlerinin gecikmesidi r (4). 

Dijital Zehirlenmesinin Belirt ileri  

Dijital zehirlenmesi; kardiyak ye ekstrakardiyak belirtilerle ortaya 

cilcar (2). 

. Kardiyak Belirt iler:  Dijita l zehir lenmesinin kalp ile ilgili  

bel i r t i lcr i  o ldukca  ciddi di r .  Genel l i kl e  eks t r aka rdiyak bel i r t i ler  

baslamadan kardiyak belirtiler baslayabilir ve farkedilip tedaviyc son 

verilmez ise teh-  likeli  olabilir .  En sik gorulen kardiyak belir tiler :  

ar itmiler ,  a tr ial fibrilas -  yon, ventr ikfiler  tasikardi veya bradikardi 

(dakikada 60'in alunda), erken vuru, sift vuru (bigemine), apikal ye radial 

nabiz  arasinda farkhhk (puls  defisit)  dir .  (1,  2.  9,  16) .  EKG'de ise  

ekstrasistol.  P-R mesafesinin uzamasi,  dakikada 50 -60 atimh sinus  

bradikardisi. (4.T mesafesinin lusalmast gibi bulgular. dijital zehirlenme 

behrtilericlir (2, 11. 14). 

. Ekstrakardiyak Belirtiler: dijital zehirlenmesinin kalp dist 

belirtileri ise gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi belirtileri 

olarak kendini gosterir (1, 2. 9).  

  Gastrointestinal belir tiler : istahstzlik,  bulanti.  kusma, karin 

diyare, seyrek olarak de disfaji'dir (1. 2, 9, 14).  

- Merkezi Sinir Sistemi Belirtileri: Dijital zehirlenmesinin merkezi 

sinir sistemi ile ilgilt belirtileri ise basagnst, ba$ clOnmesi, sift Orme, 

renkli garme (san-mavi-ye$11), lekeli noktah Orme. fotofobi, yorgunluk, 

kas kuvvetinde azalma, korkulu rOyalar,  uyuklama, mental konfilz -

yondur (1, 2, 9, 16). 

Aynca kardiyak glikozitler yapisal olarak stereoid hormon yapisina 

benzerlik gosterdigi icin dijital alan hastalarda jinekomasti de gOnalebilir 

(2, 15). 
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Dijital Zehirlenmesinin Tedavisi  

  Akut Zehirlenme Tedavisi:  ya da intihar amaci tie  

bir defada ye yfiksek doz dijital (tizellikle dijital solusyonu) alinmast 

oldukca tehlikelidir . Bu durumda hasta  hemen kusturulur ye midesi 

yikanir. Surekli EKG kontrolleri yapilir. Dijitalin atihmim htzlandirmak 

icin damar yolu lie diOretikler verilir. Potasyomlu solesyonlar (kadalex 

gibi) veya izotonik sodyum klortir lie perfOzyona ba*lanir. Ventrikuler 

ta ikardi ye ekstras is tol varsa .  kontrol a l tina  almak ic in Xylocain 

(Lidocain) ye propranolol (dideral-inderal) verilir (2. 3. 11). 

  Kronik Zehirlenme Tedavisi: Dijital tedavisindeki bir hastada 

kronik zehirlenme belirtileri gOrtildOgiinde (Ozellikle en erken belirti 

aritmi ve bradikardi'dir.) ilac hemen kesilir ve hastanin durumu hekime 

bildirilir. Dijital zehirlenmesi tarnsimn kesinle*mesi icin hastanin EKG'si 

incelenir, kandaki dijital dOzeyi ye elektrolitleri (ozellikle potasyum) 

kontrol edilir (3. 11). Eger hastada kesin dijital zehirlenmesi saptarur ise, 

kardiyak glikozitlerin yam sum varsa diger ilaclara Ozellikle potasyumu 

azaltan difiretiklerc ve kortikosteroidlere de ara verilir. Aritmileri duzelt -

mek icin potasyum ye potasyumlu solUsyonlar ,  varsa  ta*ikardi ve 

ta5iaritmilerin tedavisi icin propnanolol, ventrikiller ekstrasistollerin 

dOzel tilmes i icin de xylocain tedavisine ba0an ir  (2.  3,  11) .  Tibb i 

tedavilcre yamt vermeyen ventrikOler taOkardi ve fibrilasyonlarda elektri ki 

kardiyoverslyon kullamlabilir veya gecici pace-maker uygulanabilir (2, 11). 

Aynca son zamanlarda agir dijital zehirlenmelerinde yens bir tedavi yOntemi 

azerinde caltOmaktachr: Spesifik antikor ilkesine dayanan bu cali madan,  

koyunlara  digitoks in enjekte edi lcrek elde edi len IgG fraksiyonundaki 

antikor: hastaya verildiginde, digoxine baglanmakta ve farmakolojik olarak 

etkisiz birakmaktadir. Yanlanma surest oldukca kisa olan antikor. idrarla 

atihrken beraberinde dijital glikozitini de gOtfirerek birlikte bobrekten 

atilmaktadir . Agir dijita l zehir lenmelerinde hayat kurtanci olabilen bu 

yOntem fizer inde halen calimalar devam etmck tedir (2, 11. 14). 

DiJiTAL TEDAVISINDE HEW[RENIN SORUMLULUKLARI 

Ilac uygulamalannda hem*irenin ustlendigi Onemli sorumluluk 

di j i ta l  t eda vis i nde  da ha  Oneml i  b i r  b oyuta  u law.  Di j i ta l i n  ka l p  

h a s t a l i k l a n n d a  y a y g i n  b i r  k a l p  h a s t a l i k l a n n m  k r o n i k  

hastaliklar arasinda Ozellikle fled yaOarda birinci stray' a lmasi,  ya0 

kalp hastalannm evde dijital kullanmast ye ilaclara  uyum zorluklan. 

dijital tedavisinin etki ye yan etki smirlannin birbirine cok yak in olmasi 

gibi fakttirler bu Onemi arttirmaktadir. Dijital tedavisinin dogru bir  

*ekilde uygulanmast,  olasi bir  zehir lenme sorunun Onlenmesi ya da  
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erken tedavisi Icin hemsirenin birincl gorevi, bu konuda kapsamh bilgi 

birikimine sahip olmaktir (1, 5, 7, 12).  

Akdemir ye Birol'un konu lle ilgili bir cahsmasmda, arastirmaya 

katilan hemsireler in cogunlugunun dogru yarnt skalasina gore tarn 

pua ni n  ya ns t r u  a l chk l a n  goni l mekt e d i r  (1 ) .  Y a pi la n  ba s i ca  b i r  

arastrrmada Ise Enc: arastirma Orneldemine giren hemsirelerin dijital 

turevlerine iliskin bilglierinin orta clOzeyde oldugunu rapor etmektedir 

(5). Hemsiren1n dijital tedavisini istendik bir sekilde uygulayabilmes1 ve 

bu konuda hastaya gerekli egiUmi verebilmesi icin Oncelikle kendisinin 

gerek hizmet ici egitim programlan Ile gerekse konuya iliskIn billmsel 

yaymlar aracingi lle bu konuda yeterli blIgi birikImi olmasi gerekrnektedlr. 

Bu dogrultuda hemsire: dijital tedavisinin basan lle surdOrtilebilmes1 

igIn iki asamada sorumluluk a1mahchr: 

. Dijital tedavisine yonelik hemsirelik girisimled  

. Hastanm egiUmt  

Dijital Tedavisine Yonelik Hemsirelik Girisinderi  

Hemsire, hastaya diJital tedavisi uygularken asagiclaki konulara 

diklcat etmelidir (1, 3, 9, 10, 16): 

a. Dijital preparatlan verilirken olasi bir yanhshgi Onlemek lcin, 

ilacin etiket1 cok dikkatli okunmandir. cunku chgoksln, digitoxin gibi 

benzer  isimde preparatlar  olmasma karsm; bunlann dozlan, verIlls  

yollan, etki sureleri farkhchr. 

b. Dijital preparati hastaya verilmeden Once tam bir dakika apikal 

nabiz sayilmah: hastanin nabzi dakikada 60'in altinda veya dOzensiz Ise 

yada cok hizh ise ilac verilmeden once hekime haber verilmelidir.  

c. Dijital preparati verilmeden Once hastanin (varsa) yakinmalan 

dikkatle dinlenmeli, ()last dijital zehirlenme belirtileri (kusma -bulantr, 

gOrmede degIsiklik) acismdan hasta dikkatle gOzlenmelidir.  

d. Dijital preparati, eger I.M yoldan enjekte edilecek ise 'lac dokuyu 

irrite edecegl Icin enjeksiyon derine uygulanmah ye uy gulama sonrasi 

masaj yainlmandir. 

e. Dijita l alan hastanin serum-elektrolit  cluzeyler i OzellIkle 

potasyum dtizeyi Ozenle kaydedilmeli ye deglsiklilder hemen hastanin 

doktoruna haber verilmelidir (1-11popotaseminin, diJital zehirlenmesinin 

en yaygin nedeni oldugu unutulmamandir).  
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f. Hastanm potasyum dilzeyinin azalmasina hazirlayici faktOrler 

arasinda gastrointestinal sistent bozukluklan ye stres de (meinli bir yer 

tutar. Bu nedenle hemire dijital olan hastanin uygun beslentnestne ye 

stres almamasina dikkat etmelidir. 

g. Dijital tedavisi; eger gunluk devam dozu §eklinde uygulam-

yorsa: hastaya her gum gamin ayni saatinde uygulanmalidir. Bu uygu-

lama. ilacin serum konsantrasyonunu ayni ditzeyde tutmak acisindan 

anemlidir. 

Hastanin Egitimi•  

Gerek hastanede gerekse evde dijital alan hasta bu konuda bilgi 

gereksinimi igindedir. Ancak hastanin evde tedavi gormesi bu egitim 

gereksinimini daha da arttinr. Dijital tedavisi olan hastaya hastaligi ye 

dijital tedavisi konusunda bilgi verilmeli. dijital tedavisinin yan etkileri 

ye bu yan etkileri htzlandinci faktiirlerin neler oldugu  

hastanin hastaligi ye tedavisi konusunda ogrenmek istediklerini rahatca 

sorabilmcsi icin given ve izin verilmelidir. Ozellikle ev ortaminda dijital 

uygulanan hastalara ya da hastamn bakimini Ostlenen lii*ilere butlin 

bu bilgiler aynntill bir *ekilde verilmeli. dijital tedavisinde hastanm nabiz 

sayisinin &tem'. nasil nabiz sayilacagi Ogre- tilmelidir (6. 10. 16). 

Dijitalin evde kullanilmasi Ozellikle ya01 hastalar acisindan oldukca 

dikkatli bir uygulama gerektirir. Haan beklenmeyen yan etkilerinin 

Onlenmesi bir anlamda hastalarin ilaca uyumlan ile mumktindfir. 

cunkii hasta eger hastaligina ve tedaviye aydinla- tics bilgi almaz 

yada tedavinin oneminin kavramaz ise tedaviye uyumsuzluk gosterir. 

Yapilan bir araVirma. dij ital alan hastalann % 62.3
.
0nun nag 

kullanimina uyumsuz oldugunu gustermi* ye hastala- nn cogunun 

ilacin etkisini, yan etkisini bilmediklerini bu konuda yeterli bir egitim 

almadiklannt saptamiVir (6). 11ac almayi unutma. ilaci doktorun 

onerdigi zamandan Once birakma yada ara venue, ilacin dozunu veya 

preparatin tuninu doktora daruvnadan degiVirme gibi uyumsuzluklann 

dijital tedavisindeki hastayi olumsuz etkilememesi icin hemire bu 

konuda cok duyarh olmalidir. Gerek klinik hemiresi hasta hastaneden 

aynlmadan Once yapacagi egitim ile. gereksi halk sagligi hemiresi ev 

ziyaret leri  l ie .  hastanin yada bakimi Ostlenen ko nu i le  i lgi l i  

yeterli bilgi alinastru saglamah ye egitimin amacina ula§ip ula*madiguu 

kontrol etmelldir. Aynca dijital alan hastaya veya bakimi Ostlenen ki*iye 

stireldi en yalun saglik kuruluw ile ileti*imde olmalan ye gOzlenen 

degiVkliklerin hemen doktora haber verilmesi gerektigi ozenle 

anlatilmandir. 
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SUMMARY  

Dijitalis Therapy and Responsibilities of Nurse  

For many years; cardiac glycosides. particularly digitalis are the 

most  eff ect ive drugs  for  t r ea t ing conges t ive hea r t fa i lure .  a tr ia l 

a r rhyt mias  and s ome ot her  ca rdiac dis ea se.  However ,  they have  

dangerous side effects so that; the line dividing a therapeutic and a toxic 

dose is always narrow and the incidence of digitalis toxicity is high.  

When  g iv ing th is  drugs  t o pa t ient ;  i f  t he  nur se knowns  t he 

therapeutic action and early signs and symptoms of common side effects 

of  di gi ta l iz a t ion;  di gi ta l i s  t ox i ci t y i s  prevented for  this  r ea s on,  

admi n is t r a t i on of  d i gi ta l i s  i s  one of  t he nur se ' s  mos t  i mp or ta n t  

responsibilities. 

In this  a r t ic le;  derivades,  indica t ions  and cont r indica t ions.  

therapeutic toxic effects of digitalis medication have been reviewed and 

the responsibilities of nurse are causes of toxic effects, signs -symptoms 

and early diagnosis of  digitalis toxicity and teaching the patient for  

reducing toxicity have been explained.  
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