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Hemsireligi Giinleri 14-16 Eyliil 2022 Abstract

Congenital heart diseases constitute an important part of the chronic disease group
in childhood. The fact that congenital heart disease affects important dimensions of
health in children's social and personal relationships and daily activities has led to an
increased interest in health-related quality of life measures in the field of cardiology.
Children with heart disease live long periods of time with their disease. It is important
that health professionals manage the follow-up and treatment process of the disease.
The child may need angiography or cardiac surgery. Both children and parents are
affected by this long and troublesome process. After cardiac surgery, the child may
encounter problems in terms of physical, emotional, and social well-being, which leads
to functional limitations. Parental support and family functioning have an important
role in improving a child's quality of life. In this period, the support of families for their
children is as important as the support of their children. Primary support to the family
is given by the nurse. Nurses’ roles are to educate the family about the disease and
help them cope, to prepare the child and family for surgery, to give postoperative
care, and to prepare for discharge to get through the process more easily. In this
review, quality of life and nursing care in children with heart disease are discussed.

Keywords: Child, pediatric nursing, congenital heart disease, cardiology, care, life
quality.
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1. Giris

Siklikla karsilasilan  konjenital kalp hastaliklar  (KKH),
mudahale edilmediginde ciddi morbidite veya mortalite
ile sonuclanmaktadir (1-3). Son yillarda tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak, mortalite
giderek azalmis ve cocuklarin yasam sureleri uzamistir (4,5).
Konjenital kalp hastaligi olan cocuk ve ebeveynler tani
ve tedavi slireclerinde bircok problemle karsilasmaktadir.
Buylme gelismede gecikme, beslenme problemlerinin yani
sira gocugun kalp cerrahisi gegirmesi durumunda da bakim
yonetimi gl¢lesmektedir. Cocuklarin bu sirecte yasadigi
klinik semptomlar ve komplikasyonlarin yani sira, yasadiklari
sorunlarla iliskili yasam kalitesi de degerlendirilmelidir.
KKH olan hastalarin yasam kalitelerinde kayiplara neden
olabilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerin g6z
onunde bulundurulmasi agisindan yasam kalitelerini
degerlendirmek 6nemlidir (6). Bu dogrultuda derlemede,
sik gorilen KKH ve insidanslari, tani ve tedavi yontemleri,
hastalik yonetimi ve kalp cerrahisi sirasinda ¢cocuk ve ailenin
yasadigi problemler, KKH'lI cocuklarda yasam kalitesi ve
hemsirelik bakimini ele almak amaglanmustir.

1.1. Konjenital Kalp Hastaliklari ve insidansi

Kardiyovaskuler sistem icerisinde, embriyolojik donemde
kalbin yapisal ve fonksiyonel olarak gelismemesi ya da
diizensiz gelismesi “konjenital kalp hastaliklar” olarak
tanimlanmaktadir. Kardiyak malformasyonlarla ilgili olarak,
1000 canl yenidogandan yaklasik 10'unun bir tiir konjenital
anomaliden etkilendigi tahmin edilmektedir (1-3). KKH,
yenidogan doneminde tedavi edilemediginde mortalite/
morbidite ile seyreden yapisal kardiyak malformasyonlara
yol agmaktadir. KKH'li yenidoganlarin yaklasik yarisi yasamin
ilk haftasinda tani alir. Cocukluk caginda KKH, morbidite
ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir (4,5). Vemuri ve ark.
(2022)'nin ¢alismasina gore, kompleks kalp hastaligi olan
cocuklarin yaklasik %15-20'si yuiksek risklidir. Bu ¢ocuklarin
hayatta kalma oranlar oldukca disik olup, yasamin ilk
yilinda hayatlarini kaybetmesi olasidir. Kompleks kalp
hastaligina sahip c¢ocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinin
onemli derecede agri cektigini bildirmislerdir (6).

Amerikan Kalp Birligi 2018 yili raporuna gore KKH
gorilme sikligi her 1000 canli dogumda 2,4-13,7dir (7).
Turkiye istatistik Kurumu (2019) tarafindan her yil KKH ile
dogan bebek sayisinin 12 bin - 13 bin arasinda oldugu
bildirilmektedir. Turkiye istatistik Kurumu (2019) tarafindan
belirlenen 6lim nedenleri arasinda dolasim sistemi kaynakli
hastaliklar ilk sirada yer almistir (8). KKH, kardiyovaskuiler
sistem icindeki dogum sirasinda veya sonrasinda tanimlanan
anomalileri igerir. Yasamin ilk haftasinda gorilen en sik
konjenital kalp hastaliklari, Patent Duktus Arteriosus (PDA),
blyuk damarlarin transpozisyonu (BAT), hipoplastik sol
kalp sendromu (HLHS), fallot tetralojisi (TOF) ve pulmoner
atrezidir (9). KKH siyanotik ve asiyanotik olarak ikiye ayrilir.
Siyanotik KKHda TOF, BAT, trunkus arteriyozus, HLHS;
asiyonotik KKH'da ise, ventrikiler septal defekt (VSD), atrial
septal defekt (ASD), atriyoventrikiil septal defekt (AVSD),
PDA ve aort koarktasyonu (AK) yer alir. Simsek ve Baysal
(2019)'In tilkemizde KKH dagilimini inceleyen ¢alismasinda,
en sik gorilen asiyanotik kalp hastaliklarinin %31,3 orani ile
VSD ve %30,1 orani ile ASD, siyanotik kalp hastaliklarinin ise
%3,8 orant ile TOF oldugu bildirilmistir (10).

Yenidoganlarin retrospektif olarak tarandigi yenidogan
yogun bakim Unitesinde yapilan bir calismada son bes yilda
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dogustan kalp hastaligi sikhgr %6,6 olarak belirlenmistir.
Siyanotik kalp hastaligina sahip hastalarin orani ise %61,3
olarak saptanmistir (11). KKH'na bagli mortalite/morbidite
oraninin ve saglik bakiminda maliyetin azalmasi icin,
erken tani olduk¢a 6nemlidir (12). Gelismis llkelerde KKH
mortalitesi kardiyak defektin tipi ile tani alma zamanina
gore %15-25 arasinda degismektedir (13,14).

1.2. Konjenital Kalp Hastaliklarinin (KKH) Tani ve Tedavisi

Konjenital kalp hastaliklarinin tanisi elektrokardiyografi,
doppler ekokardiyografi (EKO) ve kalp kateterizasyonuyla
konulmaktadir. ASD gibi KKH'da EKO yapilmadan tani
konulmasi imkansizdir. KKH'nin tanisini koymak, gerekli
tedavi, takip, acil durumlarda anjiyografi ve ameliyat
icin yonlendirme yapabilmek icin, o6zellikle yasamin
ilk 30 guniinde olan hastalarin ¢ocuk kardiyologlari
tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Cocuklarda kalp
kateterizasyonu ve anjiyografisi, tani amach genellikle
femoral arterden esnek, uzun, ince bir kateterin kalp
etrafindaki buylik damarlara ve kalbe gonderildigi
islemdir. Cesitli kalp bosluklari ve kalp c¢evresindeki
kan damarlarindan basing dlciimleri ve kan ornekleri
alinarak kalp fonksiyonlari hakkinda detayli bilgiye
ulasilabilmektedir. Kalp icinin ve etrafinin yapilarini
goruntilemek icin kateterden kontrast madde verilebilir.
Kalp kateterizasyonu farkli kalp problemleri icin degisik
tedavi secenekleri sunar. Cocuklarda ameliyat olmadan
bazi kalp problemlerinin giderilmesinde énemli yer tutar
(18). Konjenital hastaliklarin tedavisindeki ilerlemeler
ve etkin kontrol olanaklari, ¢ocuklarin yasam sirelerinin
uzamasina neden olmustur. Uygulanan tedaviler
birbirini tamamlayacak sekilde medikal ve cerrahi olarak
ayrilmaktadir.

1.2.1. Medikal Tedavi

Konjenital kalp ameliyati sonrasi kalp fonksiyonlarinin
dizenlenmesi icin medikal tedavi olarak furosemid ve
tiazid grubu diuretikler, antikoagulanlar, inotroplar, ACE
inhibitorleri ve dijital grubu ilaclar kullanilmaktadir (19).

1.2.2. Cerrahi Tedavi

Asagida konjenital kalp hastaliklarinin tedavisinde izlenen
yontemler aciklanmistir;

- Rastelli: Sol ve sag ventrikil ¢ikis yolunu yeniden
yapilandirmak icin kalp ici bolme ve kalp disi kanal igerir.
Pulmoner stenoz, trunkus arteriozus ve trikispit atrezisinin
tedavisinde, ventrikiler septal defekt kapatilir. Pulmoner
arter ile sag ventrikul arasinda baglanti olusturulur (20).

« Fontan: Pulmoner kan akimini arttirmak amaciyla vena
kava inferior ile pulmoner arter arasinda aciklik olusturulur
(21,22).

« Pulmoner arter banding: Pulmoner arter bantlamasi tim
hastalarda uygulanan ilk adimdir. Pulmoner kan akimini
azaltmak icin ventrikiler septal defektin tedavisinde,
konstriiksiyonu saglama amaciyla pulmoner arter etrafina
bant yerlestirilmesi islemidir (23).

- Blalock-Tausing sant: Siyanotik KKH icin palyatif cerrahi
olarak kabul edilir.  Pulmoner kan akimini arttirmak
amaciyla pulmoner arter ile subklavien arter arasinda agiklhk
olusturulmasidir. Pulmoner atrezide de kullanilmaktadir
(24).
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« Brock: Pulmoner stenozun dizeltilmesi icin pulmoner
kapakta insizyon acgilmasidir (25).

1.3. Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarin ve Ailelerinin
Yasadiklari Problemler

Konjenital kalp hastaligi olan cocuklar, uzun siire hastalik ile
micadele etmek zorundadir. Bu ¢cocuklar buyiime gelisme
dénemlerinde hastaligin  getirdigi olumsuzluklardan
etkilenmektedir. Bunun sonucu olarak yasam kaliteleri
etkilenmekte ve yasamdan aldiklar doyum azalmaktadir
(26). Gelisme geriligi, asiyanotik ve siyanotik olarak ayrilan
iki hastalik grubunda da ortak sorunlarin basinda gelir. Bu
nedenle ¢ocuk hastalar glinlik yasam aktivitelerinde geri
kalmakta ve yasitlar ile etkilesimde sorun yasamaktadir
(27). Bu durum hem cocuklarda hem de c¢ocuklarin
ailelerinde anksiyete veya depresyon gibi psikososyal
sorunlarin kaynagi olmaktadir. Konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarda gorilen psikososyal sorunlar eriskin dénemde
de tibbi durumlari diizelse bile devam etmektedir (27-
29). Diger yandan ilerleyen dénemde cocukta norolojik
ve psikomotor alanlarda gelisme geriligi riski, uzun streli
hastane yatislar, finansal, duygusal ve fiziksel yiikler
cocuklar kadar ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle KKH'l ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir (16,30).

Hasta ¢ocuklarin birincil bakim verici aile tyesi genellikle
annelerdir. Ancak tim aile ¢ocugun hastalik stirecinden
etkilenmektedir. Ebeveynler duygusal sikinti ve hasta
¢ocugun bakimiin getirdigi yik nedeniyle fiziksel
tikenmislik, ekonomik sorunlar, es ile iliskilerde zorlanma
ve diger c¢ocuklarin ihmal edilmesi gibi guglukler
yasayabilmektedir. Bununla birlikte bakim ve destek
kaynaklarinin az olusu ile ilgili zorluklar ebeveynlerde
daha fazla yorgunluk yasanmasina ve psikolojik sikintilara,
dolayisiyla yasam kalitelerinin dismesine yol agmaktadir
(30,31). KKH olan cocuklara bakim veren ebeveynler,
dayanikli, 6z kontrol sahibi, psikolojik olarak gucld,
adaptasyon ve hastalikla bas etme konusunda bilgili
olmalidir (32).

1.3.1. Kalp Cerrahisi Gegiren Cocuklarin Yasadigi Problemler

Bebeklerde ve cocuklarda kalp cerrahisi sonrasi solunum
problemleri stk goriilmektedir.  Solunum  sistemi
problemlerinin basinda atelektazi, pndmotoraks ve plevral
eflizyon yer almaktadir. Ameliyat olmus bebeklerde KKH
nedeniyle pndmotoraks gelisme sikligi %1,5 ve plevral
eflizyon gelisme sikhd %1,6 olarak bildirilmistir (33).
Konjenital kalp ameliyati sonrasi bebeklerde goriilen
kardiyak problemlerin basinda aritmiler, kardiyak outputta
azalma ve kalp tamponadi gelmektedir (33-35). Sahu
ve ark. (2018)'nin calismasinda ameliyat sonrasi erken
dénemde cocuklarda ve bebeklerde aritmi gérilme siklig
%7,3-48,0 olarak bulunmustur (36). Ameliyat sonrasi
gorilebilecek komplikasyonlardan bir digeri ise yara yeri
enfeksiyonudur. Yara yeri enfeksiyonu maliyetin artmasina,
hastanede kalig siresinin uzamasina ve morbidite oraninin
artmasina neden olmaktadir (37). Fakhri ve ark. (2019)'nin
calismasinda KKH ameliyati sonrasi bebeklerdeki yara yeri
enfeksiyonu insidansi %0,25-6,0 olarak bulunmustur (37).
Ameliyat sonrasi dénemde gorilen sorunlardan birisi de
beslenme problemleridir. Bu donemde goriilen beslenme
problemlerinin basinda etkisiz emme, beslenmenin uzun
stiirmesi, bebegdin az miktarda besini tolere etmesi ve cabuk
yorulmasi gelmektedir. Bu durum ¢ocugun yetersiz kalori
alimina ve kilo kaybina neden olabilmektedir. Metabolik

stres nedeniyle fazla enerji harcayan bu ¢ocuklar igin
beslenme yonetimi olduk¢a onemlidir (38,39).

Tibbi ve cerrahi bakimdaki gelismeler KKH'li cocuklarin
hayatta kalma oranlarinin artmasini saglasa da kalp
hastaliginin  karmasikligindan kaynaklanan beslenme
ve biligsel sorunlar icin cocuklarnn risk altinda oldugu
bildirilmistir. Kalp hastaliginin ciddiyetine gore ¢ocuklarda
hastaligin bilissel etkileri degismekte ve basarnl bir
ameliyattan yillar sonra bile bu etkiler g6zlenebilmektedir.
Konjenital kalp ameliyati olan bebeklerde erken donemde
gorilen kardiyak problemler, beslenme problemleri ve
enfeksiyonlardan dolaylr blyime ve gelisme sorunlari
gelisebilmektedir. KKH'li cocuklarin ¢ogu normal dogum
agirhigina sahip olmasina ragmen, yasamin ilk aylarinda
yetersiz beslenmeye egilimlidirler. Bununla birlikte ameliyat
sonrasi donemde kullanilan ilaglar da (dijital grubu ve
dilretik gibi) bebeklerde blyime ve gelisme sorunlarina
sebep olabilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde dijital
grubu ilaglarin  kullanimi  bebeklerde istahsizliga yol
acarken, didretik ilaglarin kullanimi ise ¢inko ve potasyum
yetersizligine neden olabilmektedir (1,40-42). Cooper ve
ark. (2020)'nin calismalarinda, bebeklerin KKH ameliyati
sonrasi buylime degerlerinin (boy, kilo) 4. ayda yasitlarina
gore daha dustk oldugunu bildirmislerdir (41). Matzusaki
ve ark. (2010)nin yaptiklari calismada, KKH ameliyati
gecirmis bebeklerin motor gelisimlerinin saglikli bebeklere
gore daha geride oldugunu belirtmislerdir (43). Ameliyat
sonrasi KKH'li bebeklerin  néromuskiler gelisimlerinin
dolasim yetersizligine ve hipoksiye bagli yasitlarina gore
onemli dlclide geri oldugu bildirilmistir (44). Cocuklarda
yapilan ¢alismalarda KKH ameliyati sonrasi bilissel ve motor
gelisim geriligi disinda, davranis sorunlari ve konusma
problemlerinin de gorilebilecedi belirtilmektedir (45,46).
Ayrica KKH ameliyati sonrasi cocukluk doéneminde,
emosyonel problemler, 6grenme gucligl, sosyal geri
cekilme, egzersiz intoleransi ve akademik basarsizlik da
yasanabilmektedir (44,47).

1.4. Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda Yasam Kalitesi

Baslangicta yetiskin populasyonda daha fazla arastirilan
yasam kalitesi, 6zellikle kronik hastaligi olanlarda iyilesmeye
odaklanan erken midahalelerin saglayabilecegi faydaya
ek olarak, hastaligin uzun vadede yol acabilecegi etki
nedeniyle bebeklik, cocukluk ve ergenlik déneminde ozel
bir ilgi gormustir. Kalp hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, risk altindaki gruplari
ve alt gruplar belirlemek, saglik aliskanlklarini izlemek ve
farkl kalp hastaligi tanilarinin yasam kalitesi Gzerindeki
etkisini daha iyi anlamak icin 6nemlidir (17).

Son yirmi yilda, dogustan kalp hastaligi olan hastalara
yonelik tibbi ve cerrahi tedavilerdeki buyik ilerlemeler,
yasam beklentilerini 5nemli dl¢lide artirmistir. Glinim{izde
dogustan kalp hastaligi olan ¢cocuklarin cogunun herhangi
bir ciddi fiziksel bozuklugu olmadan yetiskinlige ulasmasi
beklenmektedir (48). Kardiyak ameliyat sonrasi c¢ocuk,
fiziksel, duygusal ve sosyal refah agisindan problemlerle
karsilasabilir ve bu da fonksiyonel kisithliga yol agar. Ayrica,
bu cocuklarin bir kismi kas kondisyon bozuklugunun
kisir dongisiine girebilmektedir. Bu nedenle, herhangi
bir ciddi fiziksel bozulma olmamasina ragmen disik
egzersiz kapasitesine sahip olduklar gorilebilmekte ve
yasam kaliteleri dismektedir (48). Bu nedenle KKH'li olan
ve kalp cerrahisi geciren ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
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degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

1.4.1. Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Cocuklarinyasadigiklinik semptomlarve komplikasyonlarin
yani sira, yasadiklari sorunlarla iliskili yasam kalitesi
cocuklarin  kendileri, bakim vericileri, hemsireler ve
pediatrik kardiyologlar tarafindan degerlendirilmelidir
(49-51). Cocuklarin iginde bulundugu gelisim donemleri,
yasam kalitelerinde eriskin bireylerle ve cocuklarin kendi
icinde degisiklik goéstermesine neden olmaktadir. Bu
nedenle arastirmacilar bu gelisim dénemlerini iyi bilmelidir.
Cocuklara 6zgu o6lcek gelistirme veya cocuklarda yasam
kalitesi degerlendirme gibi calismalarda gelisim dénemleri
g6z o6nlinde bulundurularak sorular hazirlanmahdir (1).
Yasam kalitesi olcekleri, hastalarin subjektif deneyimlerini
kapsayacak sekilde degerlendiriimesi ve hastalik ile
iliskisinin iyi belirlenmesi, hastalara yeterli egitim ve
danismanlik hizmeti verilmesinde 6nemli bir rehberdir (52).

Bertoletti ve ark. (2014) KKH olan ¢cocuklarda yasam kalitesi
ile ilgili calismalarin celiskili sonuglar gosterdigini, bu
hastalarda yasam kalitesini daha iyi anlamak icin ebeveyn
durumlari, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri gibi
faktorleri arastirma egiliminin arttigi ve yasam Kkalitesi
algisinda etkilesim halinde olan tim bu degiskenlerin tek
bir 6l¢lim araciyla anlasiimasinin zor oldugu bildirmislerdir.
Bununla birlikte ebeveyn desteginin ve aile islevinin
¢ocugun yasam Kkalitesini iyilestirmede 6nemli bir roli
oldugu g6z ardi edilmemelidir (17). Bu nedenle hem KKH
olan ¢ocuk hem de ebeveynlerinin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

KKH olan c¢ocuklarin  yasam kaliteleri, ozellikle
ebeveynlerinin yasadigi psikososyal problemlerden de
etkilenebilmektedir. Pilankar ve ark. (2019)'nin kardiyak
operasyon geciren cocuklarin aileleriyle yaptiklar
calismalarinda, genel yasam kalitesinin, bilissel sorunlar
disinda etkilenmedigi, ebeveyn endisesi ve iletisimin ise
en cok etkilenen alanlar oldugu bulunmustur. Ameliyat
sonrasi ¢ocuklarin islevlerini yerine getirebilmesi icin
ebeveyn danismanligi ve rehabilitasyonuna ihtiyac oldugu
bildirilmistir (49). Wray ve ark. (2021)'nin ¢alismasinda kalp
ameliyati sonrasi 6.hafta ve 6.ayda cocuk ve ebeveynlerin
yasam kalitesi degerlendirilmis ve ameliyat sonrasi
ekstrakorporeal yasam destegi alan grubun yasam
kaliteleri herhangi bir morbiditesi olmayan gruba gore
daha dusuk, ebeveynlerindeki anksiyete ve depresyon
dizeylerinin ise daha yiksek oldugu bildirilmistir (53).
Abassi ve ark. (2020)'nin KKH'li 5-7 yas arasi cocuklarda
yaptiklar ¢alismada ¢ocuk ve aile destegine olan ihtiyag
vurgulanmistir.  Yasam kalitesi hastaligin ciddiyeti ve
tekrarlanan invaziv kardiyak prosedirlere (ameliyat veya
kalp kateterizasyonu) goére degerlendirilmistir. KKH'li
5-7 yas arasi cocuklarin ebeveynleri tarafindan bildirilen
yasam kalitesi saglikli gruba gore anlamli derecede distk
bulunmustur (48). Bu nedenle KKH'li ¢ocuklarin yasam
kalitesi degerlendirilirken, ebeveynler de iletisim, anksiyete
ve aile destegi agisindan degerlendirilmelidir.

Ladak ve ark. (2019)'nin calismasinda, KKH'li ¢ocuklarin
ve saglikli kardeslerinin yasam kaliteleri karsilastiriimistir.
Kardiyak cerrahi geciren hastalarda yasam kalitesi skoru,
ayni yastaki saghkh kardesleriyle karsilastinldiginda daha
distk bulunmustur (54). Kardiyak cerrahi geciren ¢ocuk
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ve ebeveynlerinin, palyatif bakim profesyonellerinden
destek almasi gerekmektedir. Kardiyak rahatsizliklari olan
cocuklara aile merkezli bakimin saglanmasinda profesyonel
rollerin ve ebeveyn tercihlerinin agikliga kavusturulmasinin
yani sira palyatif bakimin bilesenlerinin saglanmasinda
daha fazla arastirma ve egitime ihtiyag vardir (6).

1.5. Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda Hemsirelik Bakimi

KKH'lI cocuklara ve ailelerine bakim vermede, ¢ocuk
ve ailelerinin  yasam kalitelerinin  yukseltiimesinde
hemsirelerin cesitli rolleri vardir. Baslica rolleri; cocuk ve
aileyi ameliyata hazirlamak, bakim vermek, cocuk ve aileyi
taburculuga hazirlamak, aileyi hastalik hakkinda egitmek,
bas etmelerine yardim etmek ve ailelerin yasayabilecegi
sorunlari belirleyip ¢6ziim dnerileri sunmaktir (30,55).

Kalp kateterizasyonu ve kardiyak cerrahi ameliyati
sonrasi izlem, sadece tibbi boyutu degil bebek ve
ebeveyn agisindan multidisipliner yaklasimla olumlu
sonuglar elde edilebilecek bir siireci icermelidir. Pediatri
hemsiresi, ameliyat sonrasi bebegdin aldigi-cikardigi
sivi izlemini, kilo izlemini, cilt rengini ve ekstremitelerin
Isi takibini, yine bebegdi monitorize ederek kalp atim
hizi ve ritmini sik araliklarla degerlendirmelidir (41,56).
Hemsire ameliyat sonrasi siirecte solunum fonksiyonlari
icin; bebegin solunum sayisini, derinligini, hizini, cilt
rengini ve oksijen satlirasyonunu takip etmeli ve buna
gbre goglis fizyoterapisinin yapilmasini saglamalidir
(36,41). Enfeksiyon acisindan bebegdin pansumanlarinin
aseptik tekniklere uygun olarak diizenli yapilmasina,
pansumanlarin beslenme ya da gogus fizyoterapisi sonrasi
kirli kalmamasina ve yapistirilan flasterlerin hipoallerjik
olmasina dikkat edilmelidir. Ameliyat bdlgesi sislik,
kizarikhk, hassasiyet, 1si artisi, kotl koku, akinti yoniinden
izlenmeli ve duizenli olarak bakimi yapilmalidir (37).

Kardiyopulmoner bypass kullanilarak kalp ameliyat
geciren bebekler, yasadiklari derin metabolik yanita
bagl beslenme sorunlar yasarlar ve bu da yetersiz
yara iyilesmesi ve bilylime basarisizhgr gibi olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir (57). Hemsireler,
bebeklerin beslenmesinin sirdirilmesini saglamalidir. Bu
diizenlemeyi yaparken anne siitliyle, az ve sik araliklarla
ve bebegin ayina uygun sekilde olmasina dikkat etmelidir.
Beslenme sirasinda oksijen satlirasyonu takip edilmeli
ve emzirme desteklenmelidir. Bebegin glinlik aldig
besin miktar kaydedilip gunliuk kilo takibi yapilmaldir.
Kalori gereksinimleri karsilanmayan bebeklere ameliyat
sonrasl beslenmenin saglanmasi icin ylksek kalorili mama
takviyesi verilebilmektedir (39,42). Yapilan bir calismada
ameliyat sonrasi donemde bebeklerin blyime ve gelisme
hizinin, anne suti ya da yliksek kalorili mama ile beslenme
acisindan farklilik géstermedigi bildirilmistir (58).

Furlong-Dillard ve ark. (2018)'nin yaptigi c¢alismada
yenidoganlardayetersizbeslenmeye eslikeden hastaliklarin
prevelansinin ylksek oldugu bulunmustur. Calismada,
karmasik biventrikiler onarim geciren kritik KKH'li
yenidoganlarda beslenme protokoliinin uygulanmasiyla
enteral beslenme oraninin arttigi, ayrica ameliyat sonrasi
hedef beslemeye ulasma siresinde azalma ve ameliyat
sonrasi TPN kullaniminda azalma oldugu saptanmistir
(57). O'Neal Maynord ve ark. (2021)'nin ¢alismasinda da
yenidoganlarda ameliyat Oncesi ve sonrasi beslenme
incelenmis ve c¢ok girisimli bir beslenme programinin
baslatiimasi, kilo aliminda iyilesme, hastaneden taburcu
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olurken daha az gastrostomi tlipl kullanimi ve nekrotizan
enterokolit gelisimi, hastanede kalis veya mortalitede artis
olmaksizin ameliyat 6ncesi enteral beslenmenin artmasiyla
iliskilendirilmistir (3). Bu nedenle pediatri hemsireleri
tarafindan bu hastalarin beslenme durumlari yakindan
takip edilmelidir.

Konjenital kalp ameliyati olan bebeklerde anne ile saglanan
ten temasinin bebegdin ndéromiskiiler gelisimine olumlu
etki ettigi bildirilmistir (59). Hemsire tarafindan annelerin
ten temasi, bebegi kucaga alma ve emzirme uygulamalari
agisindan desteklenmesi ile blylme-gelisme olumlu
yonde etkilenmektedir (19). Bebeklerin ameliyat sonrasi
evde bakimi, yasam stresindeki ve tedavi basarisindaki
artis ile daha da 6nemli hale gelmektedir (2). Bebeklerin
konjenital kalp ameliyati sonrasi taburcu edilirken 6nemli
bakim ihtiyaclari vardir (30,60). Ebeveynlerin ameliyat
sonrasi evde gerceklestirmesi gereken bakim aktiviteleri;
kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinin izlemi, hijyen
ve yara bakiminin saglanmasi, beslenmenin ve aktivitenin
surdirilmesi, bebekle etkilesimi stirdiirme, ilaglarin dogru
bir sekilde yonetilmesi, hastaneye basvurmayi gerektiren
semptomlarin, belirti ve bulgularin yakindan takip edilmesi
ve agri yonetimidir. Hemsirelerin aileleri bu yonde egitmesi
gerekmektedir (30,32,61-64). Mohammed ve Salih (2020)'in
calismasinda, enfeksiyonlar dnlemeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulandigi ancak cocuklarin biylime ve
gelisimini tesvik etmek icin besin alimi ve ¢cocugun kalp
ylikiint azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin zayif bir
sekilde uygulandigi belirtilmistir. Hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasinda ve ailelere destek olunmasi konusunda
hemsirenin egitim durumu ile hemsirelik bakim yonetimi
arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilimistir (65).
Bu alanda calisan hemsirelerin gelisimini destekleyecek
egitimlerin yapilmasi, ailelerin de glclendirilmesinde
yardimci olacaktir. Ailelerle olan isbirliginin saglanmasi icin
destekleyici bakim, aile merkezli bakim, egitim ve telefon
danismanhgi, tele saglik uygulamalari gibi farkh bakim
uygulamalari gelistirilmistir. Hemsireler tarafindan verilen
destekleyici bakim, cocuk ve ebeveynin gereksinimlerini
belirleyerek hastanin stresini, kot yasam kalitesini ve
bakim memnuniyetsizligini azaltip, saglik hizmetinin
kalitesini arttinr (66). Destekleyici bakim mudahaleleri
kiiglik yas donemindeki kronik rahatsizligi olan ¢ocuk ve
ebeveynleri icin olduk¢a 6nemlidir (67). Pediatri hemsiresi
bakim, tedavi, takip ve acil durumlarda uygulanmasi
gerekenleri planlamali, ebeveynleri bu konuda egitmelidir.
Cocuk ve ailenin slirece dahil edilmesi, destekleyici bakim,
telefon danismanhd ve tele saghk uygulamalari gibi
bakim kalitesini arttiran uygulamalar ile ebeveynlerin ve
cocuklarin yasam kalitelerinin ytkselmesi saglanabilir.

2. Sonug ve Oneriler

Cocukluk caginda mortaliteyi 6nemli Slclide etkileyen
KKH olan cocuklarda izlem ve bakim yonetimi oldukg¢a
onemlidir. Bu slrecte pediatri hemsireleri bakima
ebeveynleri dahil ederek hem ¢ocuk ebeveyn arasindaki
iliskinin devam etmesini saglamakta hem de taburculuk
sonrasi slrec icin ahstirma firsati bulmaktadir. Ayrica
hemsirelerin aile ve c¢ocuk merkezli bakimi birlikte
uygulamalar iyilesmeyi ve hastaneden taburculugu
hizlandirmaktadir. Hastaliga bagli olarak gelisebilen
fiziksel ve zihinsel sinirliliklar uzun sireli bakim gereksinimi
dogurmaktadir. Beslenme, ila¢ uygulama, enfeksiyon,
anksiyete ve stres yonetimi, agrinin giderilmesi, psikososyal

destek gibi primer bakim uygulamalari hakkinda egitimler
verilmeli, bakim konusunda aileler desteklenmelidir.
Tedaviyle beraber uygulanan hemsirelik girisimleri kalp
hastaligi olan cocuklarin yasam kalitesinin yikselmesinde
onemlidir. Dustk yasam kalitesine sahip ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yasam boyu endiselerini gidermek icin
¢oziimler sunmak gerekir. Bu ¢oztimler, pediatri hemsireleri
onderliginde yapilan egitimler, cocuklarin takip ve tedavi
stireclerini izlemeyi kolaylastiracak telefon danismanligi,
yapay zeka uygulamalarini iceren platformlar, bakimda
standardizasyonu saglayamaya yonelik rehberler, takip
ve acil durumlara yonelik yonetim algoritmalar olabilir.
Bu cocuklar icin izlem programlari gelistirilmeli ve yasam
kalitelerini arttiracak girisimler planlanmalidir.

3. Alana Katki

Cocuklarda mortalite/morbidite ile seyreden ciddi yapisal
kardiyak malformasyonlar gorilebilmektedir. Konjenital
kalp hastaliklarinin tedavisindeki ilerlemeler ve etkin
kontrol olanaklar, KKH'lI ¢ocuklarin yasam strelerinin
uzamasini saglamistir. Kalp hastaligi olan cocuklar ve
ebeveynleri tani, tedavi ve hastane sonrasi dénemde uzun
ve sikintili stirecler yasamaktadir. Bu siirecte cocuk ve aileye
tani alinmasindan itibaren fiziksel, emosyonel ve psikolojik
acidan destekleyici bakim verilmesi 6nemlidir. Bu destek,
aile ve multidisipliner saglik ekibinin isbirligi icerisinde
strdirtlmelidir. Gelecek ¢alismalar tani, tedavi slirecinin
yani sira destekleyici bakim uygulamalarini da icermelidir.

Derleme 6zgiin olup, KKH olan ¢ocuklarda tani, tedavi ve
bakim sireclerini, cocuklarin yasam kalitesinin artmasinda
hemsirenin rollinii temel alan bir konuya deginmektedir.
Bu alanda calisan hemsireler ve tiim saglik profesyonelleri
icin yol gosterici olacagi ve yeni arastirmalari tesvik edecegi
dustnulmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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