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ABSTRACT
Truncus arteriosus is a rare heart anomaly that requires surgical treatment and 
postoperative care. In this anomaly, a single main vein (arterial trunk) from the 
heart provides systemic, pulmonary, and coronary artery circulation. In this article, 
a case report of a newborn patient who was operated with the diagnosis of truncus 
arteriosus type 1 and given individualized developmental care in the newborn in-
tensive care unit from the 12th postop day. Diagnosis and interventions related to 
nursing care applied in this process were tabulated. This case report is thought to 
guide the nursing care of newborns with congenital heart defects who were trea-
ted and cared for in newborn intensive care units during the postoperative period.

Keywords: Congenital heart defects, Truncus arteriosus, Newborn Intensive 
Care Units, Individualized developmental care

ÖZ
Trunkus arteriozus nadir görülen, cerrahi tedavi ve postoperatif bakım gerekti-
ren bir kalp anomalisidir  Bu anomalide, kalpten çıkan tek bir ana damar trunkal 
arter  sistemik, pulmoner ve koroner arter dolaşımını sağlar  Bu yazıda, trunkus 
arteriozus tip 1 tanısı ile opere edilen bir yenidoğana, postop 1  günden itibaren, 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde verilen bireyselleştirilmiş gelişimsel bakımına 
ilişkin olgu sunumu yapıldı  Bu süreçte uygulanan hemşirelik bakımına ilişkin tanı 
ve girişimler tablo halinde verildi  Bu olgu sunumunun, postoperatif dönemde yeni-
doğan yoğun bakım ünitelerinde tedavi ve bakımı yapılan kon enital kalp anomalili 
yenidoğanların hemşirelik bakımında yol gösterici olacağı düşünülmektedir  

Anahtar Kelimeler: on enital kalp anomalileri, trunkus arteriozus, yenidoğan 
yoğun bakım ünitesi, bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım
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oğumsal kalp hastalığı prevalansında son yıllarda bir artış rapor 
edilmiştir  Tanıda ekokardiyografinin yaygın kullanımı, tarama yön-
temleri ve yenidoğan yoğun bakım izlemlerinin artması, bu artışa 
neden olan en önemli faktörlerdir 1  adir görülen doğumsal kalp 
anomalilerinden biri olan trunkus arteriozus TA , tüm doğumsal 
kalp defektleri arasında 1,1- ,  oranında görülmektedir  Bu 
anomalide kalpten tek bir büyük arter çıkarak sistemik, pulmoner 
ve koroner dolaşımı sağlar -  Trunkus arteriozusa genellikle 
ventriküler septal defekt eşlik eder   

Ekokardiyografik tanı, boyutları aorttan daha geniş, ventriküllere 
biner tarzda tek bir büyük arterden pulmoner arterlerin çıktığının 
görülmesi ile konur  Genellikle doğum sonrası dönemde cerrahi 
müdahale gerekir  İlk uygulanan cerrahi tedavi pulmoner bantlama 
ameliyatıdır  Bu girişimin amacı, pulmoner kan akımını azaltarak 
kalp yetersizliği ve pulmoner arteriyoler obstrüktif hastalık geliş-
mesini önlemektir (6).  oğun bakım ünitelerinde izlemin temel 
hede eri; hastanın durumundaki değişiklikleri erken dönemde fark 
ederek gerekli tedaviyi uygulamak, semptom ve klinik bulgularını 

fark edebilmek ve hastanın tedaviye verdiği yanıtı değerlendirebil-
mektir  enidoğan yoğun bakım ünitelerinde B  ise amaç, 
tek başına sağ kalımdan çok ağır morbidite ve gelişimsel sorunu 
olmayan bebeklerin oranını artırmaktır  Bu amaçla, B  verilen 
bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım, yenidoğanın gestasyonel ya-
şına ve uyum kapasitesine göre değişmekle birlikte; çevresel uya-
ranları düzenleme-iyileştirici çevrenin oluşturulması, uyku-uyanık-
lık düzeninin sağlanması, gelişimsel destekleyici aktiviteler ve aile 
merkezli bakım bileşenlerinden oluşmaktadır ,  

oğun bakım ünitelerinde hasta bakımının iyileştirilmesinde önem-
li bir yere sahip olan hemşireler, yoğun bakım kalitesini nitelik ve 
nicelik olarak etkileyebilen ekip üyeleridir  İyileşme sürecinin hız-
landırılmasında, hastalarla  saat kesintisiz zaman geçiren yoğun 
bakım hemşireleri, birçok hasta bakım hizmetini yürütülmekte ve 
sunulan bu hizmet sağ kalımı doğrudan etkileyebilmektedir 1  

Bu makalede, trunkus arteriozus tip 1 tanısı olan bir yenidoğa-
nın, B  postoperatif hemşirelik bakımının sunulması amaç-
lanmıştır

G R Ş
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İlk gebeliği olan  yaşındaki anne, ikiz gebelik nedeniyle  ge-
belik haftasında sezaryen ile doğum yaptı  Antenatal izlemlerde 
intrauterin fallot tetrolo isi tanısı olan  gr ağırlığındaki kız be-
bek, doğum sonrası yapılan ekokardiyografik değerlendirme ile 
trunkus arteriozus tip 1 tanısı aldı ve postnatal  günde pulmoner 
arter bantlanması işlemi gerçekleştirildi  Ameliyat sonrası kardi-
yovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesine mekanik ventilatörde 
C  modda entübe halde sedatize olarak devralındı; alp tepe 
atımı TA :1  dk, TA rt : mm g, Sa :  idi   Postope-
ratif  günde anemi gelişti ve eritrosit süspansiyonu verildi b: 

g dl, ct:  Bebek entübe halde SI  modda mekanik 
ventilatörde iken total bilirubin değeri 11  mg dl  yükseldiği için 
fototerapi uygulandı  C-reaktif protein C P  değeri 11 1mg l  
operasyon sonrası yükseldiği için order edilen antibiyotikler uygu-
landı ve hasta enfeksiyon yönünden izlendi  Postoperatif  gün-
de genel durum kötüleşti, desatüre oldu ve bradikardi gelişti; TA: 

 dk, TA:  rt :  mm g, Sa :  idi  rder edilen 
inotrop dobutamin, dopamin  ilaçlar önerilen dozlarda başlandı  

asta, postoperatif  günde nazal CPAP a alındı ve tolere etti 
Ph: 1, PC :  mm g, P : 1 mm g, cLac:  mol l  Bu 

süreçte tekrar anemi gelişen hastaya eritrosit süspansiyonu veril-
di. Anne sütü ile beslenmeye orogastrik sonda ile postop 7. gün-
de başlandı  Postoperatif 1  gün süreyle kardiyovasküler cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde izlenen hasta postop 1  gün yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine devredildi  azal SI  modda devralınan 
hastada toraks tüpü ve umbilikal kateter mevcuttu. Biyokimya 
AST: 1  Iu l, ALT:  Iu l, C P: 1 mg l, re:  mg dl, 
reatinin:1  mg dl  ve koagülasyon PT : 1  sn, I : 1  

testleri değerlendirildi  azal CPAP te izlemde iken oksi en satü-
rasyonunun düşmesi ve kan gazı değerlerinin bozulmasına ne-
deniyle postop 1  günde reentübe edildi  astada diüretiklere 
bağlı kilo alım güçlüğü mevcuttu  Postop 1  günde tekrar nazal 
CPAP e alındı ve tolere etti  an değerleri düzelmeye başladı ve 
kilo aldığı görüldü  Postop 1  günde umbilikal kateteri çekildi ve 
bakımı yapıldı

Bebeğin genel durumu stabil olduğunda, anne-bebek uyumu ve 
bağlanmayı sağlamak amacıyla annenin bebeğine dokunması ya 
da ten tene temas sağlandı

oğun bakımda kaldığı süreçte bebeğe; persistan pulmoner hi-
pertansiyon, enfeksiyon, akut ağrı, anemi, kanama riski, aspiras-
yon riski, spontan ventilasyonu sürmede yetersizlik (hipoksemi 
riski , ventilatörden ayrılmaya disfonksiyonel tepki, beslenmede 
dengesizlik: gereksinimden az beslenme, beslenme örüntüsünde 
etkisizlik, deri bütünlüğünde bozulma, oral mükoz membranlarda 
bozulma riski, ebeveynde anksiyete ve ebeveyn-bebek bağlan-
masında bozulma riski alanlarında hemşirelik tanıları doğrultu-
sunda bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulandı , , ,11-1  
Tablo 1  Postop  günde vücut ısısı, kan şekeri ve oksi en dü-

zeyi stabil olan ve 1  gr ağırlığa ulaşan bebek taburcu edildi

E İ Cİ  

OLGU

Tablo 1. Trunkus Arteriozus Tip I Tanısı Alan enidoğanın emşirelik Bakım Planı

Persistan Pulmoner 
Hipertansiyon 

o umsal 
kalp anoma-
l s  runkus 
Arter o us

ers stan ulmoner 
pertans yona ba l  

olu ab lecek kompl -
kasyonlar n gel me-
mes

 tal bulgular  saat arayla tak p ed lecek

 erekt nde kan ga  kontrol  yap lacak 

 ers stan ulmoner pertans yona neden olab lecek h pogl sem  h pokalsem  sep-
s s  pol s tem  ve pn mon  g b  olas  kompl kasyonlar tak p ed lecek 

 Mekan k vent lasyonda olan yen do an n bak m  s rd r lecek A  veya ent -
basyon

 Anem  veya h povolem  durumlar nda kan transf yonu yap lacak 

 rder ed len pulmoner va od lat r etk l  la lar n uygulanmas  ve lem ne nem 
ver lecek
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nfeksiyon

kos t say s  
l ml

 mg l

nva v g r -
mler

errah  ope-
rasyon

nt basyon

astanede 
kalma s res

- nfeks yon bel rt  ve 
bulgular n n g r l-
memes  

 m uygulamalardan nce ve sonra eller y kanacak 

 nfeks yon bel rt ler  lenecek letar  beslenmede g l k  kusma  v cut s s nda 
de kl k  ta pne  renk de kl  g b

 errah  ns yon yer n n bak m  yap l rken ster l asyona d kkat ed lerek dokudak  
de m g lenecek

 m nva v ve non nva v g r mler orogastr k sonda takma  ent basyon lem  
der n trakeal asp rasyon vb  cerrah  asept k tekn e uygun yap lacak

 rote ns  s v lar   ve setler   saatte b r de t r lecek 

 ntraven  kan l yeri g nl k takip edilecek ve  saatten u un s re kullan lmamas na 
en g sterilecek

 nt basyon t p  veya na al kan l oldu u d nemde t p bak m  en g ster lecek

 ent lat r setler  haftal k de t r lecek ve yen do ana a t olacak

 en do an n beslenmes nde kullan lan orogastr k beslenme sondalar   saat ara le 
de t r lerek

 eslenme sonras   cc ster l su ver lerek orogastr k sondan n tem l  sa lanacak

 mb l kal kateter bak m  s ras nda ster l asyona d kkat ed lecek  enfeks yon bulgu-
su y n nden de erlend r lecek ve  g nden u un s re kullan lmayacak

 aboratuvar tetk kler  hek m stem ne g re tekrarlanacak

 ekrarlayan enfeks yon durumunda kan k lt r  tekrarlanacak

 ek m taraf ndan order ed len ant b yot kler uygun do  ve saat nde uygulanacak 

 en do ana tak l  olan mon t r ba lant lar  asp rat r ve vent lat r c ha lar  vb  
ara lar n

tem l  ve de enfeks yonu uygun ek lde yap lacak

Akut A r

(NIPS:3)

A lama

nleme

u ursu luk

errah  ope-
rasyon

nva v ve 
nva v olma-

yan g r mler

ebe n a r  h ss n n 
a almas  ve rahatlad -

n n g r lmes  

 A r y  de erlend rmek n bebe n davran lar  g lenecek ve kay t alt na al nacak 
k vranma  a lama  eller n  ayaklar n  ger  ekme  yumruklar n  s kmas  g b

 A r   eonatal nfant a n cale  le  saatte b r de erlend r lecek

 en do ana yap lan bak m ve g r mler  yeterl  d nlenme ve uykuyu sa lamak ama-
c yla  m mk nse ayn  anda yap lacak

 ygun amanl  ve etk l  nonfarmakolo k g r mler ve b reyselle t r lm  gel msel 
bak m y ntemler  le a r  y net m  sa lanacak

•	  evresel uyaranlar ses  k ve keskin kokular a alt lacak

•	  en do an n rahat edece  po syon sa lanacak ve kend n  g vende h ssetme-
s  n yuva s m t yap larak v cudu desteklenecek

•	  A r  ve ac  vereb lecek uygulamalarda maks mum d eyde hassas yet sa -
lanacak

•	  A r l  lemler nces  ve s ras nda dektro  damlatma  em k verme ve yana -
na dokunma el ne tutma g b  g r mlerle yen do an desteklenecek
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Anemi

b  g dl

ct  

errah  ope-
rasyon

 remat r te

an de erler n n nor-
mal s n rlarda olmas -
n n sa lanmas  

 en do an n c lt reng  oks en sat rasyonu  h drasyon durumu  ya am bulgular  ta-
k p ed lecek

 a lanan dem r deste  beslenmeden b r saat nce ver lecek

 an  ve tak p ama l  ebotom  uygulamalar nda kan kayb n  a altmak n ped atr k 
t pler terc h ed lecek

 r tros t s spans yonu  l kos t f ltres nden ge r lerek uygun s  ve m ktarda 
bebe e ver lecek

 ransf yon n ayr  b r damaryolu a lacak ve sadece  g nder lecek

  transf yonu s ras nda d er ma  ve tedav ler durdurulacak

  transf yonu nces  ve sonras nda  saat beslenme durdurulacak

 er lecek olan n n  g nden esk  olmamas na d kkat ed lecek

 en do an n v tal bulgular  tak p ed lecek ve an  b r de kl k gel t nde  
transf yonu durdurulacak

  yava  nf yonla  saatte ver lecek ve  saat sonra b ve ct de erler  kontrol 
ed lecek

anama riski

m

 

 

errah  ope-
rasyon  sonra-
s  u ayan kan 
de erler

anama r sk n n orta-
dan kald r lmas  

 anama bel rt  ve bulgular  tak p ed lecek ek mo  pete  hematom

 A  ve burun bak m  n yap lan uygulamalara d kkat ed lecek asp rat r bas nc  
asp rasyon sonda se m  vb

 a am bulgular  s k aral klarla de erlend r lecek

 rena  tak b  ve kayd  yap lacak thorax t p

 rombos t say s  ct   b    a  hek m stem  le bak lacak ve de erlend r -
lecek

rombolitik tedavi uygulamas nda  

 edav y  tak ben lk  saat  dak kada b r  daha sonra  saate kadar her saat ve 
gerekt nde A ve b kontrol  yap lacak 

ask ler g r mler a alt lacak

  kateter trombol t k tedav s nden nce tak lacak

 er saat ve gerekt nde b t n vask ler g r  b lgeler  kontrol ed lecek

  saat s re le M ve  en eks yon yap lmayacak
Aspirasyon riski ostoperat f 

d nem  re-
mat r te

rakeobron-
al pasa a 

sekresyon ve 
bes n ka ab l-
mes

ebekte asp rasyon 
deney m n n olma-
mas

 ebe e uygun po syon ver lecek k v  veya radyan s t c da se ba  k sm  y k-
selt lecek  yan po syon ver lecek

 eslenme nces  strer l span  ve sodyum b karbonat le a  bak m  ver lecek ve 
olu an sekresyonlar tem lenecek

 A  ve bo a da obstr ks yona neden olacak durumlar s k s k g lenecek

 urun serum f yolo kle F  nemlend r lerek tem l  sa lanacak

 ndotrakeal t p  oldu u d nemde F ve  po t f bas n l  vent lasyon  t p 
bak m  sa lanacak

 rogastr k sondan n yer n n tesp t ne d kkat ed lecek

 eslenme aral klar  m den n bo almas na n verecek ek lde planlanacak
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Spontan ventilas-
yonu s rd rmede 
yetersi lik 

(Hipoksemi riski)

h

mm g

PO mm g

clac mmol l

an ga  
de erler nde 
bo ulma

ks en ge-
reks n m nde 
artma

en do an n kan ga  
de erler n n normal 
aral kta olmas  ve 
spontan solunumun 
sa lanmas

 olunum s k nt s  bulgular  de erlend r lecek solunum h n n dk olmas  h r l-
t l  solunum  burun kanad  solunumu  nterkostal ek lme

 poksem  bel rt ler  tak p ed lecek hu ursu luk  rr tab l te  apne ve n bet atak-
lar

 olunum s k nt s  ve h poksem  bulgular  varsa ac l olarak hek me rapor ed lecek 

 erhang  b r solunum yetme l  phes  varsa beklemeks n kan ga  ve g s 
radyograf s  de erlend r lecek 

 en do an n kl n k tablosuna g re na al A  veya ent basyon yap lacak hek m 
le beraber

 Mon t r e olan yen do an n oks en saturasyonu tak p ed lecek

 Mekan k vent lat rde ken ent basyon t p n n sekresyon le t kal  olup olmad  
kontrol ed lecek

 en do an n yat  s res nce atelekta  gel mes ne kar  order na eklenen neb l 
tedav s n n uygulanmas na d kkat ed lecek ve postural drena a nem ver lecek 

 a al kan l le oks en tedav s  s ras nda a burun tem l ne en g ster lecek
Ventilat rden ayr l-
maya disfonksiyo-
nel tepki

ent lat rde 
u un s re kal-
ma >  hafta

ent lat rden ay r-
ma lem n n olumlu 
olmas

kst be durumda 
kalab lmes

 nceki ventilat rden ay rma giri imlerinde ba ar s l a neden olan fakt rler 
de erlendirilecek

 ent lat rde ayr lmaya ha r olu luk de erlend r lecek

•	  ent lat rde oks en saturasyonun  ya da daha d k olmas

•	  ksp ryum sonras  po t f bas nc n   cm  bas nc ndan daha d -
k olmas

•	  olunum h n n dak kada dan a  olmas  

 olunum sesler  de erlend r lecek

 ebe n g ven duyaca  olumlu b r ortam sa lanacak lo  k  c ha lar n ses d-
det n n a alt lmas  sak nle t r c  dokunu larda bulunmak ve konu mak g b

 Amel yat sonras  mekan k vent lat rde u un s re lenen ve ayr lma d sfonks yonu 
ya ayan bebe e hek m order  le ba lanan neb l ve kafe n s trat tedav s  do ru do  
ve saatlerde ver lecek

 Ay rma g r m nden nce ve ekst basyondan sonrak   saat oral beslenme yap l-
mayacak

Beslenmede denge-
si lik: gereksinim-
den a  beslenme

errah  
operasyon 
sonras  oral 
beslenmen n 
g le mes

lo kayb -
n n olmas

eslenmen n ve k lo 
al m n n devaml l -
n n sa lanmas

 loya g re g nl k alab lece  kalor  m ktar  hesaplanacak 

 nl k v cut a rl  kontrol  yap lacak 

 ebe n beslenmes n  s rd rmes  sa lanacak

 Asp rasyon r sk  a s ndan g lenecek

 ekresyonu oldu unda burun tem l  postural drena  uygulamas  yap lacak

 eslenmey  engelleyen bulant kusma yapan oral la  ve v tam nler beslenme saa-
t nden b r saat nce ya da b r saat sonra ver lecek

 lo al m n n devaml l  n kullan lan anne s t  eng nle t r c  g da takv yeler  
uygun ek lde ver lecek  cc anne s t ne b r l ek olacak ek lde

 eslenme s ras nda bebe  sak nle t rmek n dokunma  k k parma  a na 
verme  konu ma g b  uygulamalar yap lacak  

 rogastr k sonda le beslenen bebeklerde beslenme  kend  ak yla sa lanacak 

 beron veya a a damlatarak beslenmede asp rasyon r sk  a s ndan g lenecek

 eslenme saatler ne en g ster lecek x  ml
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Bebe in beslenme 
r nt s nde etki-

si lik

ostop -
lemde oro-
gastr k sonda 
le beslenme 

ve emme yut-
mada g l k 
ya ama

un s re 
oral beslene-
meme

mme re eks n n 
etk n hale get r lmes

m rme le lg l  
doyumunda ve yeterl -
l nde b r art

olmas

 ebe n beslenme r nt s  ve gereks n m  de erlend r lecek m ktar  s res  bes-
lenme s ras ndak  abas  solunum say s  yorgunluk bel rt ler

 nl k almas  gereken anne s t  ve veya form l maman n m ktar  doktor ner s  
do rultusunda bel rlenecek

 beveynler beslenme konusunda desteklenecek

 eslenme nces  a r l  lemlerden ka n lacak damar yolu g r mler  asp rasyon 
g b

 ak n  lo  ve tem  b r ortam ha rlanacak

 ebe  rahats  edeb lecek evresel uyaranlar en a a nd r lecek mon tor  nf yon 
c ha  ve vent lat r ses  g b

 ebe e haf f d k po syon ver lerek asp rasyon r sk  nlenecek

 ebe n gereks  yere ener  harcamas  a altmak n uyumas  sa lanacak

 ebek ara beslenmelerde oral al m n desteklenecek b r beslenme orogastr k 
sonda le d er beslenme m mk nse anne le sa lanacak

 Anne em rmeye te v k ed lecek
Deri b t nl nde 
bo ulma

errah  n-
s yon yer

ntraven  
g r m

o syona 
ba l  dem  

k

un yat  
s res

ereken bak m ve 
po syon de kl  
le der n n esk  hal ne 

d nmes n n sa lan-
mas  

 nsi yon yerinin bak m  yap lacak 

 k aral klarla po syon de kl  yap larak dem olu mas  engellenecek

 k bak m nda uygun pomatlar kullan lacak  alt bak m   saatte b r yap lacak 

 un s rel  ant b yot k tedav s  ve nat  p kte oks en tedav s  uygulanacak

 uv  nde pas f hareketler yapt r lacak  

 cut nemlend r c  losyonlarla nemlend r lecek
 ntraven  giri im sonras  damarda olu an hasarlar i in epiteli an ve vasoprotektif 

krem el ile bak m yap lacak
Oral m ko  memb-
randa bo ulma 
riski

nt basyon 
s rec

M deden 
re d  gel

esleneme-
me 

amuk uk 
olu mas

ebe n oral kav te-
s nde b t nl k g -
lenmes

 er  saatte b r a   sodyum b karbonatla  cc sodyum b karbonat   cc se-
rum f yolo k  tem lenecek

 Asp rasyon r sk  olan bebekte oral h yene d kkat ed lecek

 rogastr k sonda tak l  ken stop k sm  a k b rak larak re d  kontrol  yap lacak ve 
gerek rse a   asp re ed lecek

 A  ve dudaklar  kurudu unda nemlend r lecek

beveynde Ank-
siyete

ebe n 
yo un bak m 

n tes nde 
olmas

ebe n 
kaybedeb le-
ce  d n-
ces

 el rs l k 

beveynler n rahat-
lamas  ve duygular n  
rahat a fade edeb l-
mes  

 beveynlere yo un bak m n tes  ley c  ve al anlar hakk nda anlayacaklar  e-
k lde k saca a klama yap lacak

 ebe n durumu hakk nda anlayab lece  ek lde bas t  k sa ve sak n b r ek lde 
b lg  ver lecek

 beveynler duygular n  fade etmeler  ve soru sormalar  n te v k ed lecek

beveyn-bebek 
ba lanmas nda bo-
ulma riski

nfeks yon 
varl

olasyon 
s rec

beveyn n bebe e 
dokunmas  konu -
mas  ve g  temas  
kurmas

 A leye k s tlaman n nedenler  a klanacak

 en do an yo un bak m n tes nde bebe n  yaret etmes  ve bebe yle lg l  duy-
gular n  payla mas  n f rsat ver lecek   

 yaret konusunda anne desteklenecek ve k v  ba nda temas olmadan g rmes  
sa lanacak  

 ebe n durumu stab l oldu unda  annen n k v  kapa ndan bebe ne dokunmas  
ya da tene tene temas sa lanacak   

ebek taburcu olmadan nce   

 ebek bak m n anneyle b rl kte yap lmas  beslenme  banyo  alt bak m  g b

 ebe n durumu uygunsa anne le ba  ba a kalmas n n sa lanmas
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on enital kalp hastalıklarında, antenatal tanı oranlarının art-
ması, bu alanda uzman bir ekip tarafından kısa sürede opere 
edilmesi ve kardiyak cerrahi post-operatif bakım tecrübesi olan 
bir ekip tarafından izlenmesi, mortalite oranlarının düşürülmesi 
için önemlidir 1  Bu olgu da antenatal dönemde saptanmış 
ve tecrübeli bir ekip tarafından postnatal  günde pulmoner 
arter bantlanması işlemi gerçekleştirilmiş ve yoğun bakım üni-
tesinde tecrübeli bir ekip tarafından izlenmiştir  

Bu hastalarda yaşamın ilk ayında cerrahi tedavi uygulanması, 
cerrahinin başarısını arttırma ve dolayısıyla pulmoner hipertan-
siyon açısından önemlidir  Postoperatif dönemde ölümlerin en 
önemli sebebi olarak miyokardiyal yetmezlik ve kontrol altına 
alınamayan pulmoner hipertansif kriz gösterilmiştir  Bu ol-
guda da, erken dönemde cerrahi tedavi uygulanmış ve yoğun 
bakım ünitesinde persistan pulmoner hipertansiyona yönelik 
girişimler uygulanmıştır   Erken dönemde opere edilen hastada 
buna bağlı herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir  

oğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, fizyolo ik durumları 
nedeniyle diğer bölümlerde yatan hastalardan daha çok enfek-
siyona yatkındır   Bu nedenle, cerrahi operasyon geçiren ve 
entübe olan olguda, tüm uygulamalardan önce ve sonra eller 
yıkanmış, enfeksiyon belirtileri yakından izlenmiş, tüm uygula-
malarda asepsi-antisepsi kurallarına dikkat edilmiştir   

Gelişimsel bakım, dünyanın birçok yerinde B  yüksek risk-
li yenidoğanların bakımında uygulanmaktadır 1  Gelişimsel 
bakım kapsamında yapılan uygulamalar; çevresel ışık ve sesin 
kontrolü, yenidoğanın gelişimini destekleyen aktiviteler uygun 
pozisyonun sağlanması, toplu bakım verme, besleyici olmayan 
emmenin desteklenmesi, kanguru bakımı, bebeğin dinlenme-
sinin sağlanması vb  ve aile merkezli bakımın sağlanmasıdır 
1 , 1  Böylece yenidoğan, nörolo ik ve duyusal yönden des-

teklenirken, yaşayabileceği stres de azalır 1  Bu nedenle, 
yenidoğanda rahatsızlığa neden olabilecek çevresel uyarılar 
en aza indirilmiş, uygun pozisyon verilmiş ve mümkün olduğun-
ca, uygulanan girişimlerde stres durumunu azaltacak önlemler 
alınmıştır  Uygulanan girişimlerle yenidoğanda ağrı kontrolü ve 
beslenme örüntüsünün düzenlenmesi sağlanmaya çalışılmıştır  

on enital kalp hastalıklarında ameliyat sonrası dönemde 
ventilasyon desteğine ihtiyaç artmıştır   Postoperatif solunum 
sıkıntısının değerlendirilmesinde hastanın solunum bulguları 
önemlidir  Bu doğrultuda gecikmeden ventilasyon desteği sağ-
lanmalıdır  Bu olguda, yenidoğanın oksi en satürasyonu ve 

solunum bulguları yakından takip edilmiştir  Solunum sıkıntısı 
bulguları saptandığında; durum hekime rapor edilmiş, klinik 
tabloya göre göre nazal CPAP veya entübasyon desteği uy-
gulanarak ventilasyon ihtiyacı sağlanmıştır  entilatörden ay-
rılmaya hazır olan yenidoğanın ekstübasyonu kademeli olarak 
gerçekleştirmiştir  

Cerrahi operasyon sonrası orogastrik sonda ile beslenen ve 
kilo kaybı olan yenidoğan, günlük kalori gereksinimi dikkate 
alınarak Tablo 1 de yer alan girişiler doğrultusunda, sık aralarla 
beslenmiştir   Beslenme sırasında aspirasyon riski nedeniyle 
gerekli önlemler alınmış, yenidoğana uygun pozisyon verilmiş 
ve beslenme aralıkları düzenlenmiştir  

Literatürde, yenidoğanın cilt bütünlüğünü sürdürmeye yönelik 
uygulamaların önemli olduğu ve yenidoğanın cilt hasarları yö-
nünden korunması gerektiği bildirilmektedir  Bu olguda, ye-
nidoğanın cilt bütünlüğünün sürdürülmesine yönelik Tablo 1 de 
yer alan girişimler yapılmış, sonuç olarak deri bütünlüğü korun-
muştur  Ayrıca bebeğin oral mukoz membranını korumak ama-
cıyla her  saatte bir ağız bakımı verilmiş, mide rezidü kontrolü 
yapılmış, ağız ve dudakları kuruduğunda nemlendirilmiştir  

Son yıllarda, yenidoğanda kon enital kalp defektlerinde cerrahi 
başarının artmasıyla beraber hayatta kalma oranı da artmış ve 
araştırmacılar ebeveyn-bebek ilişkilerine odaklanmıştır  Bebe-
ğin kon enital kalp hastalığı tanısı alması, cerrahi sonuçların 
belirsizliği, ebeveyn kontrol kaybı, bebeklerin fiziksel görünü-
mündeki değişiklikler ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin 
teknolo ik atmosferinden korkma gibi nedenler ebeveynlerde 
krize neden olabilir ,  Bu olguda öncelikle, ebeveynle-
re yoğun bakım ünitesine kabul sırasında ünitenin işleyişi ve 
bebeğin durumu hakkında anlayabilecekleri şekilde açıklama 
yapılmış, anlamadığı konularda soru sormaları ve duygularını 
ifade etmeleri için cesaretlendirilmiştir  aha sonraki ziyaretle-
rin çoğuna annenin geldiği gözlenmiştir  Bu süreçte, anne-be-
bek bağlanmasına destek olmak amacıyla annenin bebeğini 
görmesi, koşullar uygun olduğunda bebeğine dokunması ve 
bakımına katılması sağlanmıştır  

Bu olgu sunumunda, TA tip 1 tanısı alan bir yenidoğana -
B de kaldığı süre içinde uygulanan bireyselleştirilmiş gelişim-
sel bakımlar anlatılmaktadır  

on enital kalp hastalıklarında cerrahi sonrası bireyselleştiril-
miş gelişimsel bakım ve izlemlerinin son derece önemli olduğu, 
böylece yenidoğanda ortaya çıkabilecek olası komplikasyonla-
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rın erken tanı ve tedavisinin mümkün olacağı söylenebilir

TE E

Bu makalenin yazılmasında değerli katkılarından dolayı Sayın 
Uzm  r  Turhan Topoğlu na teşekkür ederiz

I A  ATI ASI

ıkar çatışması yoktur  

İ A SAL ESTE

erhangi bir finansal destek alınmamıştır  

ASTA A I

Sunulan olgudan yazılı onam alınmıştır  

A A  AT ILA I

: Tasarım, orum, Literatür Taraması, akale yazımı, Eleş-
tirel İnceleme 

T: ikir avram, eri Toplama, orum, Literatür Taraması, 
akale yazımı

1  imşek A, Baysal B  enidoğan yoğun bakım ünite-
sinde doğumsal kalp hastalığı sıklık ve dağılımı: tek merkez 
deneyimi  rtadogu Tıp erg 1 ; 11 : -

 Sivri , imen , ayman A, Erdoğan , oplay  
Turunkus arteriyosuz: tanı ve görüntüleme yöntemleri  Selçuk 
Pediatri 1 ; : -

 etin , en C, Saltık L, Aydoğan B, Uludağ S  Prena-
tal tanı alan trunkus arteriozus tip 1:olgu sunumu  Perinatolo i 

ergisi 1 ; 1 : 1-

 aracı A , Aydemir A, aşmazel A, armandar , 
Erdem A, urtsever  ve ark  Trunkus arteriozus tam düzelt-
me ameliyatlarında erken ve orta dönem sonuçlar  Türk Göğüs 

alp amar Cerrahisi ergisi 1 ; :1 -

 Boxwell, G  enidoğan oğun Bakım emşireliği  Gü-
dücü Tüfekçi , üçük Alemdar , ardaş zdemir,  eds  

Basımdan eviri, Ankara, obel Akademik ayıncılık, 1  

 Uğurlu B, abakçı B, Sarıosmanoğlu , to , 
azan E, Paytoncu , Saylam G, nal  Tip I-IITrunkus arte-

riozuslu çocuklarda cerrahi uygulama sonuçlarımız: yedi olgu-
nun değerlendirilmesi  Türk Göğüs alp amar Cer erg ; 
1 : 1 -

 Akdeniz S, nlü  oğun bakım hemşireliği  oğun 
Bakım ergisi ; :1 -

 Arpacı T, Altay  enidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım: güncel yaklaşımlar Turkiye 

linikleri  urs Sci 1 ; : -

 ağlar S, ur , Sönmez üzkaya , oç zkan T, 
Torun  ve ark  Türkiye deki yenidoğan hemşirelerinin profilleri 
ve bireyselleştirilmiş gelişimsel bakıma yönelik uygulamaları  
A E  1 ; :1 -1

1  üzgün , ılmaz U, araman , inar G, ikmen 
, ılmaz  oğun bakım hemşirelerinin ekip çalışması tutum-

larının incelenmesi   Contemp ed 1 ;  1 : -

11  Carpenito- oyet L  emşirelikTanıları El itabı  Er-
demir  ed   Basımdan eviri, İstanbul, obel Tıp itabev-
leri, 1

1  Satar , Engin Arısoy A, an elik İ  Türk eonato-
lo i erneği, enidoğan Enfeksiyonları Tanı ve Tedavi ehberi  

1  Güncellemesi   

1  Perk , Atasay B, etinkaya  Türk eonatolo i er-
neği an rünleri Transfüzyon ehberi- 1    

1  lguntürk  Pediatrik pulmoner hipertansiyon ve do-
ğumsal kalp hastalıklarına bağlı pulmoner arteriyel hipertansi-
yon  Anadolu ardiyol erg 1 ; 1 zel Sayı 1 : -

1  Terzi B, aya  oğun bakım hastasında hemşirelik 
bakımı  oğun Bakım erg 11; 1 : 1-

1  Bayraktar S, Gözen  zefagus atrezisi olan prema-
türe yenidoğana postoperatif dönemde hemşirelik yaklaşımı, 
Ege niversitesi emşirelik üksek kulu ergisi 11;  

: -

1  aynak S, Bal ılmaz , Başbakkal , ardımcı  
enidoğan oğun bakım nitesinde Gelişimsel Bakım  S  Tıp 
ak er ;1 : 1-

1  arvey A, ovalesky A, oods , Loan LA  Ex-
periences of mothers of infants with congenital heart disease 
before, during, and after complex cardiac surgery eart Lung 

1 ; : -

1  aral İG, öksal , zkan , Bostan , Sığınak I , 
Bağcı  ve ark  enidoğan yoğun bakım ünitemizde izlenen 
kon enital kalp hastalıkları: sıklığı, risk faktörleri ve prognozu    
Curr Pediatr 1 ; 1 :1 -

 ızıltepe U, Eyileten B, avolli , oloğlu , Uysalel 
A, Akalın  Trunkus arteriyozus onarımı sonrası beklenmeyen 
bir mortalite nedeni: nekrotizan enterokolit. T Klin J Cardiovas-
cular Surgery ; :1 -1

1  Alparslan  enidoğan yoğun bakım hastalarında du-
yusal algılamada bozulma   oğun Bakım emşireliği ergisi 

1 ; 1 : -
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 arar E, üçük S  enidoğan yoğun bakım hemşireli-
ği: yenidoğan bakımına ilişkin rol ve bakım kriterleri farkındalığı  
ACU Sağlık Bil erg ; 11 1 :1 -1

 Uhm , Choi  others needs regarding partners-
hips with nurses during care of infants with congenital heart 
defects in a paediatric cardiac intensive care unit  Intensive  
Critical Care ursing 1 ; :

 Akbaş , Akça E, enoğlu A, Sürücü G  enidoğan 
yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan anne-babaların anksiye-
te ve depresyon düzeylerinin incelenmesi Sted 1 ; : -
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