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DERLEME / REVIEW

Öz

Çocuklukta görülen kronik hastalık grubunun önemli bir kısmını konjenital 
kalp hastalıkları oluşturmaktadır. Konjenital kalp hastalıkları çocukların; günlük 
aktivitelerini, sosyal/kişisel ilişkilerini etkilemesi, birçok alanda olduğu gibi kardiyoloji 
alanında da yaşam kalitesine ilgiyi arttırmıştır. Kalp hastalığı olan çocuklar, 
hastalıkları ile uzun dönem yaşamaktadır. Hastalığın takip ve tedavi sürecinin sağlık 
profesyonelleri tarafından yönetilmesi önemlidir. Çocuğa anjiyografi ya da kardiyak 
ameliyat yapılması gerekebilir. Bu uzun ve sıkıntılı süreçten hem çocuk hem de 
ebeveynler etkilenmektedir. Kardiyak ameliyat sonrası çocuk, fiziksel, duygusal ve 
sosyal gelişim açısından problemlerle karşılaşabilir ve bu durum fonksiyonel kısıtlılığa 
yol açar. Ebeveyn desteğinin ve aile işlevinin çocuğun yaşam kalitesini iyileştirmede 
önemli bir rolü vardır. Bu dönemde ailelerin çocuklarına olan desteği kadar aileye 
olan destek de önemlidir. Aileye primer destek hemşire tarafından verilir. Sürecin 
daha rahat atlatılması için çocuk ve aileyi ameliyat öncesi ve sonrasına hazırlamak, 
bakım vermek, taburculuğa hazırlamak, aileyi hastalık hakkında eğitmek ve baş 
etmelerine yardım etmek hemşirelerin rollerindendir. Bu derlemede, kalp hastalığı 
olan çocuklarda yaşam kalitesi ve hemşirelik bakımı ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, pediatri hemşirelik, konjenital kalp hastalıkları, bakım, 
yaşam kalitesi.

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. Giriş
Sıklıkla karşılaşılan konjenital kalp hastalıkları (KKH), 
müdahale edilmediğinde ciddi morbidite veya mortalite 
ile sonuçlanmaktadır (1-3). Son yıllarda tanı ve tedavi 
yöntemlerindeki gelişmelere paralel olarak, mortalite 
giderek azalmış ve çocukların yaşam süreleri uzamıştır (4,5). 
Konjenital kalp hastalığı olan çocuk ve ebeveynler tanı 
ve tedavi süreçlerinde birçok problemle karşılaşmaktadır. 
Büyüme gelişmede gecikme, beslenme problemlerinin yanı 
sıra çocuğun kalp cerrahisi geçirmesi durumunda da bakım 
yönetimi güçleşmektedir. Çocukların bu süreçte yaşadığı 
klinik semptomlar ve komplikasyonların yanı sıra, yaşadıkları 
sorunlarla ilişkili yaşam kalitesi de değerlendirilmelidir. 
KKH olan hastaların yaşam kalitelerinde kayıplara neden 
olabilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerin göz 
önünde bulundurulması açısından yaşam kalitelerini 
değerlendirmek önemlidir (6). Bu doğrultuda derlemede, 
sık görülen KKH ve insidansları, tanı ve tedavi yöntemleri, 
hastalık yönetimi ve kalp cerrahisi sırasında çocuk ve ailenin 
yaşadığı problemler, KKH’lı çocuklarda yaşam kalitesi ve 
hemşirelik bakımını ele almak amaçlanmıştır. 

1.1. Konjenital Kalp Hastalıkları ve İnsidansı

Kardiyovasküler sistem içerisinde, embriyolojik dönemde 
kalbin yapısal ve fonksiyonel olarak gelişmemesi ya da 
düzensiz gelişmesi “konjenital kalp hastalıkları” olarak 
tanımlanmaktadır. Kardiyak malformasyonlarla ilgili olarak, 
1000 canlı yenidoğandan yaklaşık 10'unun bir tür konjenital 
anomaliden etkilendiği tahmin edilmektedir (1–3). KKH, 
yenidoğan döneminde tedavi edilemediğinde mortalite/
morbidite ile seyreden yapısal kardiyak malformasyonlara 
yol açmaktadır. KKH’lı yenidoğanların yaklaşık yarısı yaşamın 
ilk haftasında tanı alır. Çocukluk çağında KKH, morbidite 
ve mortalitenin önemli bir nedenidir (4,5). Vemuri ve ark. 
(2022)’nın çalışmasına göre, kompleks kalp hastalığı olan 
çocukların yaklaşık %15-20'si yüksek risklidir. Bu çocukların 
hayatta kalma oranları oldukça düşük olup, yaşamın ilk 
yılında hayatlarını kaybetmesi olasıdır. Kompleks kalp 
hastalığına sahip çocukların ebeveynleri, çocuklarının 
önemli derecede ağrı çektiğini bildirmişlerdir (6). 

Amerikan Kalp Birliği 2018 yılı raporuna göre KKH 
görülme sıklığı her 1000 canlı doğumda 2,4-13,7’dür (7). 
Türkiye İstatistik Kurumu (2019) tarafından her yıl KKH ile 
doğan bebek sayısının 12 bin - 13 bin arasında olduğu 
bildirilmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu (2019) tarafından 
belirlenen ölüm nedenleri arasında dolaşım sistemi kaynaklı 
hastalıklar ilk sırada yer almıştır (8). KKH, kardiyovasküler 
sistem içindeki doğum sırasında veya sonrasında tanımlanan 
anomalileri içerir. Yaşamın ilk haftasında görülen en sık 
konjenital kalp hastalıkları, Patent Duktus Arteriosus (PDA), 
büyük damarların transpozisyonu (BAT), hipoplastik sol 
kalp sendromu (HLHS), fallot tetralojisi (TOF) ve pulmoner 
atrezidir (9). KKH siyanotik ve asiyanotik olarak ikiye ayrılır. 
Siyanotik KKH’da TOF, BAT, trunkus arteriyozus, HLHS; 
asiyonotik KKH’da ise, ventriküler septal defekt (VSD), atrial 
septal defekt (ASD), atriyoventrikül septal defekt (AVSD), 
PDA ve aort koarktasyonu (AK) yer alır. Şimşek ve Baysal 
(2019)’ın ülkemizde KKH dağılımını inceleyen çalışmasında, 
en sık görülen asiyanotik kalp hastalıklarının %31,3 oranı ile 
VSD ve %30,1 oranı ile ASD, siyanotik kalp hastalıklarının ise 
%3,8 oranı ile TOF olduğu bildirilmiştir (10).

Yenidoğanların retrospektif olarak tarandığı yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yapılan bir çalışmada son beş yılda 

doğuştan kalp hastalığı sıklığı %6,6 olarak belirlenmiştir. 
Siyanotik kalp hastalığına sahip hastaların oranı ise %61,3 
olarak saptanmıştır (11). KKH’na bağlı mortalite/morbidite 
oranının ve sağlık bakımında maliyetin azalması için, 
erken tanı oldukça önemlidir (12). Gelişmiş ülkelerde KKH 
mortalitesi kardiyak defektin tipi ile tanı alma zamanına 
göre %15-25 arasında değişmektedir (13,14). 

1.2. Konjenital Kalp Hastalıklarının (KKH) Tanı ve Tedavisi

Konjenital kalp hastalıklarının tanısı elektrokardiyografi, 
doppler ekokardiyografi (EKO) ve kalp kateterizasyonuyla 
konulmaktadır. ASD gibi KKH'da EKO yapılmadan tanı 
konulması imkansızdır. KKH’nın tanısını koymak, gerekli 
tedavi, takip, acil durumlarda anjiyografi ve ameliyat 
için yönlendirme yapabilmek için, özellikle yaşamın 
ilk 30 gününde olan hastaların çocuk kardiyologları 
tarafından değerlendirilmesi önemlidir. Çocuklarda kalp 
kateterizasyonu ve anjiyografisi, tanı amaçlı genellikle 
femoral arterden esnek, uzun, ince bir kateterin kalp 
etrafındaki büyük damarlara ve kalbe gönderildiği 
işlemdir. Çeşitli kalp boşlukları ve kalp çevresindeki 
kan damarlarından basınç ölçümleri ve kan örnekleri 
alınarak kalp fonksiyonları hakkında detaylı bilgiye 
ulaşılabilmektedir. Kalp içinin ve etrafının yapılarını 
görüntülemek için kateterden kontrast madde verilebilir. 
Kalp kateterizasyonu farklı kalp problemleri için değişik 
tedavi seçenekleri sunar. Çocuklarda ameliyat olmadan 
bazı kalp problemlerinin giderilmesinde önemli yer tutar 
(18). Konjenital hastalıkların tedavisindeki ilerlemeler 
ve etkin kontrol olanakları, çocukların yaşam sürelerinin 
uzamasına neden olmuştur. Uygulanan tedaviler 
birbirini tamamlayacak şekilde medikal ve cerrahi olarak 
ayrılmaktadır.

1.2.1. Medikal Tedavi 

Konjenital kalp ameliyatı sonrası kalp fonksiyonlarının 
düzenlenmesi için medikal tedavi olarak furosemid ve 
tiazid grubu diüretikler, antikoagülanlar, inotroplar, ACE 
inhibitörleri ve dijital grubu ilaçlar kullanılmaktadır (19).

1.2.2. Cerrahi Tedavi 

Aşağıda konjenital kalp hastalıklarının tedavisinde izlenen 
yöntemler açıklanmıştır;

• Rastelli: Sol ve sağ ventrikül çıkış yolunu yeniden 
yapılandırmak için kalp içi bölme ve kalp dışı kanal içerir. 
Pulmoner stenoz, trunkus arteriozus ve triküspit atrezisinin 
tedavisinde, ventriküler septal defekt kapatılır. Pulmoner 
arter ile sağ ventrikül arasında bağlantı oluşturulur (20).

• Fontan: Pulmoner kan akımını arttırmak amacıyla vena 
kava inferior ile pulmoner arter arasında açıklık oluşturulur 
(21,22). 

• Pulmoner arter banding: Pulmoner arter bantlaması tüm 
hastalarda uygulanan ilk adımdır. Pulmoner kan akımını 
azaltmak için ventriküler septal defektin tedavisinde, 
konstrüksiyonu sağlama amacıyla pulmoner arter etrafına 
bant yerleştirilmesi işlemidir (23). 

• Blalock-Tausing şant: Siyanotik KKH için palyatif cerrahi 
olarak kabul edilir.  Pulmoner kan akımını arttırmak 
amacıyla pulmoner arter ile subklavien arter arasında açıklık 
oluşturulmasıdır. Pulmoner atrezide de kullanılmaktadır 
(24).
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• Brock: Pulmoner stenozun düzeltilmesi için pulmoner 
kapakta insizyon açılmasıdır (25).

1.3. Konjenital Kalp Hastalığı Olan Çocukların ve Ailelerinin 
Yaşadıkları Problemler

Konjenital kalp hastalığı olan çocuklar, uzun süre hastalık ile 
mücadele etmek zorundadır. Bu çocuklar büyüme gelişme 
dönemlerinde hastalığın getirdiği olumsuzluklardan 
etkilenmektedir. Bunun sonucu olarak yaşam kaliteleri 
etkilenmekte ve yaşamdan aldıkları doyum azalmaktadır 
(26). Gelişme geriliği, asiyanotik ve siyanotik olarak ayrılan 
iki hastalık grubunda da ortak sorunların başında gelir. Bu 
nedenle çocuk hastalar günlük yaşam aktivitelerinde geri 
kalmakta ve yaşıtları ile etkileşimde sorun yaşamaktadır 
(27). Bu durum hem çocuklarda hem de çocukların 
ailelerinde anksiyete veya depresyon gibi psikososyal 
sorunların kaynağı olmaktadır. Konjenital kalp hastalığı olan 
çocuklarda görülen psikososyal sorunlar erişkin dönemde 
de tıbbi durumları düzelse bile devam etmektedir (27-
29). Diğer yandan ilerleyen dönemde çocukta nörolojik 
ve psikomotor alanlarda gelişme geriliği riski, uzun süreli 
hastane yatışları, finansal, duygusal ve fiziksel yükler 
çocuklar kadar ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir. Bu 
nedenle KKH’ı çok yönlü olarak ele alınmalıdır (16,30).

Hasta çocukların birincil bakım verici aile üyesi genellikle 
annelerdir. Ancak tüm aile çocuğun hastalık sürecinden 
etkilenmektedir. Ebeveynler duygusal sıkıntı ve hasta 
çocuğun bakımının getirdiği yük nedeniyle fiziksel 
tükenmişlik, ekonomik sorunlar, eş ile ilişkilerde zorlanma 
ve diğer çocukların ihmal edilmesi gibi güçlükler 
yaşayabilmektedir. Bununla birlikte bakım ve destek 
kaynaklarının az oluşu ile ilgili zorluklar ebeveynlerde 
daha fazla yorgunluk yaşanmasına ve psikolojik sıkıntılara, 
dolayısıyla yaşam kalitelerinin düşmesine yol açmaktadır 
(30,31). KKH olan çocuklara bakım veren ebeveynler, 
dayanıklı, öz kontrol sahibi, psikolojik olarak güçlü, 
adaptasyon ve hastalıkla baş etme konusunda bilgili 
olmalıdır (32). 

1.3.1. Kalp Cerrahisi Geçiren Çocukların Yaşadığı Problemler

Bebeklerde ve çocuklarda kalp cerrahisi sonrası solunum 
problemleri sık görülmektedir. Solunum sistemi 
problemlerinin başında atelektazi, pnömotoraks ve plevral 
efüzyon yer almaktadır. Ameliyat olmuş bebeklerde KKH 
nedeniyle pnömotoraks gelişme sıklığı %1,5 ve plevral 
efüzyon gelişme sıklığı %1,6 olarak bildirilmiştir (33). 
Konjenital kalp ameliyatı sonrası bebeklerde görülen 
kardiyak problemlerin başında aritmiler, kardiyak outputta 
azalma ve kalp tamponadı gelmektedir (33-35). Sahu 
ve ark. (2018)’nın çalışmasında ameliyat sonrası erken 
dönemde çocuklarda ve bebeklerde aritmi görülme sıklığı 
%7,3-48,0 olarak bulunmuştur (36). Ameliyat sonrası 
görülebilecek komplikasyonlardan bir diğeri ise yara yeri 
enfeksiyonudur. Yara yeri enfeksiyonu maliyetin artmasına, 
hastanede kalış süresinin uzamasına ve morbidite oranının 
artmasına neden olmaktadır (37). Fakhri ve ark. (2019)’nın 
çalışmasında KKH ameliyatı sonrası bebeklerdeki yara yeri 
enfeksiyonu insidansı %0,25-6,0  olarak bulunmuştur (37).  
Ameliyat sonrası dönemde görülen sorunlardan birisi de 
beslenme problemleridir. Bu dönemde görülen beslenme 
problemlerinin başında etkisiz emme, beslenmenin uzun 
sürmesi, bebeğin az miktarda besini tolere etmesi ve çabuk 
yorulması gelmektedir. Bu durum çocuğun yetersiz kalori 
alımına ve kilo kaybına neden olabilmektedir. Metabolik 

stres nedeniyle fazla enerji harcayan bu çocuklar için 
beslenme yönetimi oldukça önemlidir (38,39). 

Tıbbi ve cerrahi bakımdaki gelişmeler KKH’lı çocukların 
hayatta kalma oranlarının artmasını sağlasa da kalp 
hastalığının karmaşıklığından kaynaklanan beslenme 
ve bilişsel sorunlar için çocukların risk altında olduğu 
bildirilmiştir. Kalp hastalığının ciddiyetine göre çocuklarda 
hastalığın bilişsel etkileri değişmekte ve başarılı bir 
ameliyattan yıllar sonra bile bu etkiler gözlenebilmektedir. 
Konjenital kalp ameliyatı olan bebeklerde erken dönemde 
görülen kardiyak problemler, beslenme problemleri ve 
enfeksiyonlardan dolayı büyüme ve gelişme sorunları 
gelişebilmektedir. KKH'li çocukların çoğu normal doğum 
ağırlığına sahip olmasına rağmen, yaşamın ilk aylarında 
yetersiz beslenmeye eğilimlidirler. Bununla birlikte ameliyat 
sonrası dönemde kullanılan ilaçlar da (dijital grubu ve 
diüretik gibi) bebeklerde büyüme ve gelişme sorunlarına 
sebep olabilmektedir. Ameliyat sonrası dönemde dijital 
grubu ilaçların kullanımı bebeklerde iştahsızlığa yol 
açarken, diüretik ilaçların kullanımı ise çinko ve potasyum 
yetersizliğine neden olabilmektedir (1,40–42). Cooper ve 
ark. (2020)’nın çalışmalarında, bebeklerin KKH ameliyatı 
sonrası büyüme değerlerinin (boy, kilo) 4. ayda yaşıtlarına 
göre daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (41). Matzusaki 
ve ark. (2010)’nın yaptıkları çalışmada, KKH ameliyatı 
geçirmiş bebeklerin motor gelişimlerinin sağlıklı bebeklere 
göre daha geride olduğunu belirtmişlerdir (43). Ameliyat 
sonrası KKH’lı bebeklerin nöromüsküler gelişimlerinin 
dolaşım yetersizliğine ve hipoksiye bağlı yaşıtlarına göre 
önemli ölçüde geri olduğu bildirilmiştir (44). Çocuklarda 
yapılan çalışmalarda KKH ameliyatı sonrası bilişsel ve motor 
gelişim geriliği dışında, davranış sorunları ve konuşma 
problemlerinin de görülebileceği belirtilmektedir (45,46). 
Ayrıca KKH ameliyatı sonrası çocukluk döneminde, 
emosyonel problemler, öğrenme güçlüğü, sosyal geri 
çekilme, egzersiz intoleransı ve akademik başarısızlık da 
yaşanabilmektedir (44,47).

1.4. Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda Yaşam Kalitesi 

Başlangıçta yetişkin popülasyonda daha fazla araştırılan 
yaşam kalitesi, özellikle kronik hastalığı olanlarda iyileşmeye 
odaklanan erken müdahalelerin sağlayabileceği faydaya 
ek olarak, hastalığın uzun vadede yol açabileceği etki 
nedeniyle bebeklik, çocukluk ve ergenlik döneminde özel 
bir ilgi görmüştür. Kalp hastalığı olan çocuk ve ergenlerde 
yaşam kalitesinin değerlendirilmesi, risk altındaki grupları 
ve alt grupları belirlemek, sağlık alışkanlıklarını izlemek ve 
farklı kalp hastalığı tanılarının yaşam kalitesi üzerindeki 
etkisini daha iyi anlamak için önemlidir (17).  

Son yirmi yılda, doğuştan kalp hastalığı olan hastalara 
yönelik tıbbi ve cerrahi tedavilerdeki büyük ilerlemeler, 
yaşam beklentilerini önemli ölçüde artırmıştır. Günümüzde 
doğuştan kalp hastalığı olan çocukların çoğunun herhangi 
bir ciddi fiziksel bozukluğu olmadan yetişkinliğe ulaşması 
beklenmektedir (48). Kardiyak ameliyat sonrası çocuk, 
fiziksel, duygusal ve sosyal refah açısından problemlerle 
karşılaşabilir ve bu da fonksiyonel kısıtlılığa yol açar. Ayrıca, 
bu çocukların bir kısmı kas kondisyon bozukluğunun 
kısır döngüsüne girebilmektedir. Bu nedenle, herhangi 
bir ciddi fiziksel bozulma olmamasına rağmen düşük 
egzersiz kapasitesine sahip oldukları görülebilmekte ve 
yaşam kaliteleri düşmektedir (48). Bu nedenle KKH’lı olan 
ve kalp cerrahisi geçiren çocukların yaşam kalitelerinin 
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değerlendirilmesi önem taşımaktadır. 

1.4.1. Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda Yaşam Kalitesinin 
Değerlendirilmesi 

Çocukların yaşadığı klinik semptomlar ve komplikasyonların 
yanı sıra, yaşadıkları sorunlarla ilişkili yaşam kalitesi 
çocukların kendileri, bakım vericileri, hemşireler ve 
pediatrik kardiyologlar tarafından değerlendirilmelidir 
(49-51). Çocukların içinde bulunduğu gelişim dönemleri, 
yaşam kalitelerinde erişkin bireylerle ve çocukların kendi 
içinde değişiklik göstermesine neden olmaktadır. Bu 
nedenle araştırmacılar bu gelişim dönemlerini iyi bilmelidir. 
Çocuklara özgü ölçek geliştirme veya çocuklarda yaşam 
kalitesi değerlendirme gibi çalışmalarda gelişim dönemleri 
göz önünde bulundurularak sorular hazırlanmalıdır (1). 
Yaşam kalitesi ölçekleri, hastaların subjektif deneyimlerini 
kapsayacak şekilde değerlendirilmesi ve hastalık ile 
ilişkisinin iyi belirlenmesi, hastalara yeterli eğitim ve 
danışmanlık hizmeti verilmesinde önemli bir rehberdir (52). 

Bertoletti ve ark. (2014) KKH olan çocuklarda yaşam kalitesi 
ile ilgili çalışmaların çelişkili sonuçlar gösterdiğini, bu 
hastalarda yaşam kalitesini daha iyi anlamak için ebeveyn 
durumları, sosyal destek ve başa çıkma stratejileri gibi 
faktörleri araştırma eğiliminin arttığı ve yaşam kalitesi 
algısında etkileşim halinde olan tüm bu değişkenlerin tek 
bir ölçüm aracıyla anlaşılmasının zor olduğu bildirmişlerdir. 
Bununla birlikte ebeveyn desteğinin ve aile işlevinin 
çocuğun yaşam kalitesini iyileştirmede önemli bir rolü 
olduğu göz ardı edilmemelidir (17). Bu nedenle hem KKH 
olan çocuk hem de ebeveynlerinin yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesi önem arz etmektedir. 

KKH olan çocukların yaşam kaliteleri, özellikle 
ebeveynlerinin yaşadığı psikososyal problemlerden de 
etkilenebilmektedir.  Pilankar ve ark. (2019)’nın kardiyak 
operasyon geçiren çocukların aileleriyle yaptıkları 
çalışmalarında, genel yaşam kalitesinin, bilişsel sorunlar 
dışında etkilenmediği, ebeveyn endişesi ve iletişimin ise 
en çok etkilenen alanlar olduğu bulunmuştur. Ameliyat 
sonrası çocukların işlevlerini yerine getirebilmesi için 
ebeveyn danışmanlığı ve rehabilitasyonuna ihtiyaç olduğu 
bildirilmiştir (49). Wray ve ark. (2021)’nın çalışmasında kalp 
ameliyatı sonrası 6.hafta ve 6.ayda çocuk ve ebeveynlerin 
yaşam kalitesi değerlendirilmiş ve ameliyat sonrası 
ekstrakorporeal yaşam desteği alan grubun yaşam 
kaliteleri herhangi bir morbiditesi olmayan  gruba göre 
daha düşük, ebeveynlerindeki anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir (53). 
Abassi ve ark. (2020)’nın KKH’lı 5-7 yaş arası çocuklarda 
yaptıkları çalışmada çocuk ve aile desteğine olan ihtiyaç 
vurgulanmıştır. Yaşam kalitesi hastalığın ciddiyeti ve 
tekrarlanan invaziv kardiyak prosedürlere (ameliyat veya 
kalp kateterizasyonu) göre değerlendirilmiştir. KKH’lı 
5-7 yaş arası çocukların ebeveynleri tarafından bildirilen 
yaşam kalitesi sağlıklı gruba göre anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur (48). Bu nedenle KKH’lı çocukların yaşam 
kalitesi değerlendirilirken, ebeveynler de iletişim, anksiyete 
ve aile desteği açısından değerlendirilmelidir. 

Ladak ve ark. (2019)’nın çalışmasında, KKH’lı çocukların 
ve sağlıklı kardeşlerinin yaşam kaliteleri karşılaştırılmıştır. 
Kardiyak cerrahi geçiren hastalarda yaşam kalitesi skoru, 
aynı yaştaki sağlıklı kardeşleriyle karşılaştırıldığında daha 
düşük bulunmuştur (54). Kardiyak cerrahi geçiren çocuk 

ve ebeveynlerinin, palyatif bakım profesyonellerinden 
destek alması gerekmektedir. Kardiyak rahatsızlıkları olan 
çocuklara aile merkezli bakımın sağlanmasında profesyonel 
rollerin ve ebeveyn tercihlerinin açıklığa kavuşturulmasının 
yanı sıra palyatif bakımın bileşenlerinin sağlanmasında 
daha fazla araştırma ve eğitime ihtiyaç vardır (6). 

1.5. Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda Hemşirelik Bakımı 

KKH’lı çocuklara ve ailelerine bakım vermede, çocuk 
ve ailelerinin yaşam kalitelerinin yükseltilmesinde 
hemşirelerin çeşitli rolleri vardır. Başlıca rolleri; çocuk ve 
aileyi ameliyata hazırlamak, bakım vermek, çocuk ve aileyi 
taburculuğa hazırlamak, aileyi hastalık hakkında eğitmek, 
baş etmelerine yardım etmek ve ailelerin yaşayabileceği 
sorunları belirleyip çözüm önerileri sunmaktır (30,55).

Kalp kateterizasyonu ve kardiyak cerrahi ameliyatı 
sonrası izlem, sadece tıbbi boyutu değil bebek ve 
ebeveyn açısından multidisipliner yaklaşımla olumlu 
sonuçlar elde edilebilecek bir süreci içermelidir. Pediatri 
hemşiresi, ameliyat sonrası bebeğin aldığı-çıkardığı 
sıvı izlemini, kilo izlemini, cilt rengini ve ekstremitelerin 
ısı takibini, yine bebeği monitörize ederek kalp atım 
hızı ve ritmini sık aralıklarla değerlendirmelidir (41,56). 
Hemşire ameliyat sonrası süreçte solunum fonksiyonları 
için; bebeğin solunum sayısını, derinliğini, hızını, cilt 
rengini ve oksijen satürasyonunu takip etmeli ve buna 
göre göğüs fizyoterapisinin yapılmasını sağlamalıdır 
(36,41). Enfeksiyon açısından bebeğin pansumanlarının 
aseptik tekniklere uygun olarak düzenli yapılmasına, 
pansumanların beslenme ya da göğüs fizyoterapisi sonrası 
kirli kalmamasına ve yapıştırılan flasterlerin hipoallerjik 
olmasına dikkat edilmelidir. Ameliyat bölgesi şişlik, 
kızarıklık, hassasiyet, ısı artışı, kötü koku, akıntı yönünden 
izlenmeli ve düzenli olarak bakımı yapılmalıdır (37).

Kardiyopulmoner bypass kullanılarak kalp ameliyatı 
geçiren bebekler, yaşadıkları derin metabolik yanıta 
bağlı beslenme sorunları yaşarlar ve bu da yetersiz 
yara iyileşmesi ve büyüme başarısızlığı gibi olumsuz 
sonuçlara neden olabilmektedir (57). Hemşireler, 
bebeklerin beslenmesinin sürdürülmesini sağlamalıdır. Bu 
düzenlemeyi yaparken anne sütüyle, az ve sık aralıklarla 
ve bebeğin ayına uygun şekilde olmasına dikkat etmelidir. 
Beslenme sırasında oksijen satürasyonu takip edilmeli 
ve emzirme desteklenmelidir. Bebeğin günlük aldığı 
besin miktarı kaydedilip günlük kilo takibi yapılmalıdır.  
Kalori gereksinimleri karşılanmayan bebeklere ameliyat 
sonrası beslenmenin sağlanması için yüksek kalorili mama 
takviyesi verilebilmektedir (39,42). Yapılan bir çalışmada 
ameliyat sonrası dönemde bebeklerin büyüme ve gelişme 
hızının, anne sütü ya da yüksek kalorili mama ile beslenme 
açısından farklılık göstermediği bildirilmiştir (58). 

Furlong-Dillard ve ark. (2018)’nın yaptığı çalışmada 
yenidoğanlarda yetersiz beslenmeye eşlik eden hastalıkların 
prevelansının yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmada, 
karmaşık biventriküler onarım geçiren kritik KKH’lı 
yenidoğanlarda beslenme protokolünün uygulanmasıyla 
enteral beslenme oranının arttığı, ayrıca ameliyat sonrası 
hedef beslemeye ulaşma süresinde azalma ve ameliyat 
sonrası TPN kullanımında azalma olduğu saptanmıştır 
(57). O’Neal Maynord ve ark. (2021)’nın çalışmasında da 
yenidoğanlarda ameliyat öncesi ve sonrası beslenme 
incelenmiş ve çok girişimli bir beslenme programının 
başlatılması, kilo alımında iyileşme, hastaneden taburcu 
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olurken daha az gastrostomi tüpü kullanımı ve nekrotizan 
enterokolit gelişimi, hastanede kalış veya mortalitede artış 
olmaksızın ameliyat öncesi enteral beslenmenin artmasıyla 
ilişkilendirilmiştir (3). Bu nedenle pediatri hemşireleri 
tarafından bu hastaların beslenme durumları yakından 
takip edilmelidir. 

Konjenital kalp ameliyatı olan bebeklerde anne ile sağlanan 
ten temasının bebeğin nöromüsküler gelişimine olumlu 
etki ettiği bildirilmiştir (59). Hemşire tarafından annelerin 
ten teması, bebeği kucağa alma ve emzirme uygulamaları 
açısından desteklenmesi ile büyüme-gelişme olumlu 
yönde etkilenmektedir (19). Bebeklerin ameliyat sonrası 
evde bakımı, yaşam süresindeki ve tedavi başarısındaki 
artış ile daha da önemli hale gelmektedir (2). Bebeklerin 
konjenital kalp ameliyatı sonrası taburcu edilirken önemli 
bakım ihtiyaçları vardır (30,60). Ebeveynlerin ameliyat 
sonrası evde gerçekleştirmesi gereken bakım aktiviteleri; 
kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarının izlemi, hijyen 
ve yara bakımının sağlanması, beslenmenin ve aktivitenin 
sürdürülmesi, bebekle etkileşimi sürdürme, ilaçların doğru 
bir şekilde yönetilmesi, hastaneye başvurmayı gerektiren 
semptomların, belirti ve bulguların yakından takip edilmesi 
ve ağrı yönetimidir. Hemşirelerin aileleri bu yönde eğitmesi 
gerekmektedir (30,32,61–64). Mohammed ve Salih (2020)’in 
çalışmasında, enfeksiyonları önlemeye yönelik hemşirelik 
girişimlerinin uygulandığı ancak çocukların büyüme ve 
gelişimini teşvik etmek için besin alımı ve çocuğun kalp 
yükünü azaltmaya yönelik hemşirelik girişimlerinin zayıf bir 
şekilde uygulandığı belirtilmiştir. Hemşirelik girişimlerinin 
uygulanmasında ve ailelere destek olunması konusunda 
hemşirenin eğitim durumu ile hemşirelik bakım yönetimi 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır (65). 
Bu alanda çalışan hemşirelerin gelişimini destekleyecek 
eğitimlerin yapılması, ailelerin de güçlendirilmesinde 
yardımcı olacaktır. Ailelerle olan işbirliğinin sağlanması için 
destekleyici bakım, aile merkezli bakım, eğitim ve telefon 
danışmanlığı, tele sağlık uygulamaları gibi farklı bakım 
uygulamaları geliştirilmiştir. Hemşireler tarafından verilen 
destekleyici bakım, çocuk ve ebeveynin gereksinimlerini 
belirleyerek hastanın stresini, kötü yaşam kalitesini ve 
bakım memnuniyetsizliğini azaltıp, sağlık hizmetinin 
kalitesini arttırır (66). Destekleyici bakım müdahaleleri 
küçük yaş dönemindeki kronik rahatsızlığı olan çocuk ve 
ebeveynleri için oldukça önemlidir (67). Pediatri hemşiresi 
bakım, tedavi, takip ve acil durumlarda uygulanması 
gerekenleri planlamalı, ebeveynleri bu konuda eğitmelidir. 
Çocuk ve ailenin sürece dahil edilmesi, destekleyici bakım, 
telefon danışmanlığı ve tele sağlık uygulamaları gibi 
bakım kalitesini arttıran uygulamalar ile ebeveynlerin ve 
çocukların yaşam kalitelerinin yükselmesi sağlanabilir. 

2. Sonuç ve Öneriler
Çocukluk çağında mortaliteyi önemli ölçüde etkileyen 
KKH olan çocuklarda izlem ve bakım yönetimi oldukça 
önemlidir. Bu süreçte pediatri hemşireleri bakıma 
ebeveynleri dahil ederek hem çocuk ebeveyn arasındaki 
ilişkinin devam etmesini sağlamakta hem de taburculuk 
sonrası süreç için alıştırma fırsatı bulmaktadır. Ayrıca 
hemşirelerin aile ve çocuk merkezli bakımı birlikte 
uygulamaları iyileşmeyi ve hastaneden taburculuğu 
hızlandırmaktadır. Hastalığa bağlı olarak gelişebilen 
fiziksel ve zihinsel sınırlılıklar uzun süreli bakım gereksinimi 
doğurmaktadır. Beslenme, ilaç uygulama, enfeksiyon, 
anksiyete ve stres yönetimi, ağrının giderilmesi, psikososyal 

destek gibi primer bakım uygulamaları hakkında eğitimler 
verilmeli, bakım konusunda aileler desteklenmelidir. 
Tedaviyle beraber uygulanan hemşirelik girişimleri kalp 
hastalığı olan çocukların yaşam kalitesinin yükselmesinde 
önemlidir.  Düşük yaşam kalitesine sahip çocukların ve 
ebeveynlerinin yaşam boyu endişelerini gidermek için 
çözümler sunmak gerekir. Bu çözümler, pediatri hemşireleri 
önderliğinde yapılan eğitimler, çocukların takip ve tedavi 
süreçlerini izlemeyi kolaylaştıracak telefon danışmanlığı, 
yapay zeka uygulamalarını içeren platformlar, bakımda 
standardizasyonu sağlayamaya yönelik rehberler, takip 
ve acil durumlara yönelik yönetim algoritmalar olabilir. 
Bu çocuklar için izlem programları geliştirilmeli ve yaşam 
kalitelerini arttıracak girişimler planlanmalıdır. 

3. Alana Katkı
Çocuklarda mortalite/morbidite ile seyreden ciddi yapısal 
kardiyak malformasyonlar görülebilmektedir. Konjenital 
kalp hastalıklarının tedavisindeki ilerlemeler ve etkin 
kontrol olanakları, KKH’lı çocukların yaşam sürelerinin 
uzamasını sağlamıştır. Kalp hastalığı olan çocuklar ve 
ebeveynleri tanı, tedavi ve hastane sonrası dönemde uzun 
ve sıkıntılı süreçler yaşamaktadır. Bu süreçte çocuk ve aileye 
tanı alınmasından itibaren fiziksel, emosyonel ve psikolojik 
açıdan destekleyici bakım verilmesi önemlidir. Bu destek, 
aile ve multidisipliner sağlık ekibinin işbirliği içerisinde 
sürdürülmelidir. Gelecek çalışmalar tanı, tedavi sürecinin 
yanı sıra destekleyici bakım uygulamalarını da içermelidir. 

Derleme özgün olup, KKH olan çocuklarda tanı, tedavi ve 
bakım süreçlerini, çocukların yaşam kalitesinin artmasında 
hemşirenin rolünü temel alan bir konuya değinmektedir. 
Bu alanda çalışan hemşireler ve tüm sağlık profesyonelleri 
için yol gösterici olacağı ve yeni araştırmaları teşvik edeceği 
düşünülmektedir. 
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