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DERLEME 

Gelişimsel Bir Yolculuk: Konjenital Kalp Hastalığı Olan Adölesanlarda Geçiş Bakımı ve Hemşirenin 

Rolü 

Tutku KIRÇI TEMİZ 1, Evrim KIZILER2 

 

ÖZ 

Konjenital kalp hastalıkları (KKH), kalbin doğumda var olan yapısal ve işlevsel bozukluklarıdır. Tıp ve teknoloji alanındaki önemli ilerlemeler 

sayesinde, konjenital kalp hastalığına sahip çocukların %97'sinden fazlası hayatta kalmakta ve yaşam boyu kardiyak takibe ihtiyaç duymaktadır. 

Bu nedenle bakımın da pediatrik hizmetlerden yetişkin hizmetlere geçmesi gerekmektedir. Bu durum geçiş bakımını gündeme getirmektedir. Geçiş 

bakımı, “kronik fiziksel ve tıbbi rahatsızlıkları olan adölesanların ve genç yetişkinlerin pediatrik sağlık sistemlerinden yetişkin sağlık sistemlerine 

amaçlı, planlı hareketi” olarak tanımlanmaktadır. Araştırmalar, konjenital kalp hastalığına sahip adölesan ve ebeveynlerinin, yetişkin bakıma geçiş 

öncesinde eğitim ve danışmanlık hizmetlerini içinde barındıran profesyonel geçiş bakımına ihtiyaç duyduklarını ortaya koymaktadır. Geçiş bakımı, 

adölesanların yetişkin bakıma uyumunu kolaylaştırmak, öz yönetim becerilerini geliştirmek ve endişelerini azaltmak için kritik rol oynamaktadır. 

Hemşireler, geçiş bakım koordinatörü olarak adölesan ve genç yetişkinlerin yetişkin sağlık sistemine entegrasyon sürecinin planlanması ve 

yönetilmesinde önemli rolü olan sağlık profesyonelleridir. Bu derlemenin amacı, konjenital kalp hastalığına sahip olan adölesanlarda pediatrik 

sağlık hizmetlerinden yetişkin odaklı sağlık hizmetlerine transfer sürecinde geçiş bakımı ve bu süreçte hemşirenin rolünü incelemektir 

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan; Çocuk hemşireliği; Konjenital kalp defektleri; Yetişkin bakımına geçiş 

 

A Transitional Journey: Transitional Care and the Role of the Nurse in Adolescents with 

Congenital Heart Disease 

 Tutku KIRÇI TEMİZ 1, Evrim KIZILER2 

ABSTRACT  

Congenital heart diseases (CHDs) are structural and functional abnormalities of the heart that are present at birth. Thanks to significant 

advancements in medicine and technology, more than 97% of children with congenital heart disease now survive and require lifelong cardiac 

follow-up. Consequently, their care must transition from pediatric services to adult healthcare systems, bringing the concept of transition care to 

the forefront. Transition care is defined as “the purposeful, planned movement of adolescents and young adults with chronic physical and medical 

conditions from child-centered to adult-oriented healthcare systems.” Research indicates that adolescents with congenital heart disease and their 

parents require professional transition care, which includes education and counseling services, before moving to adult care. Transition care plays 

a critical role in facilitating adolescents’ adaptation to adult healthcare, enhancing their self-management skills, and reducing anxiety. Nurses, as 

transition care coordinators, are key healthcare professionals in planning and managing the integration of adolescents and young adults into adult 

healthcare systems. The aim of this review is to examine transition care in adolescents with congenital heart disease during the transfer process 

from pediatric to adult-oriented healthcare services, and to explore the role of nurses in this process. 

 

Keywords: Adolescent; Congenital heart defects; Pediatric nursing; Transition to adult care
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GİRİŞ 

Konjenital kalp hastalıkları (KKH), kalbin 

doğumda var olan yapısal ve işlevsel 

bozukluklarıdır (1,2). Amerikan Kalp Derneği’ne 

göre, her 1000 doğumda en az 8 bebek konjenital 

kalp hastalığı ile doğmaktadır (2). Türkiye'de ise 

her yıl yaklaşık 11.000 ila 17.000 arasında bebek 

konjenital kalp hastalığı ile dünyaya gelmektedir 

(3). Tıp ve teknoloji alanındaki önemli ilerlemeler 

sayesinde, konjenital kalp hastalığına sahip 

çocukların %97'sinden fazlası hayatta kalmakta ve 

yaşam boyu kardiyak takibe ihtiyaç duymaktadır. 

Bu durum bakımın da pediatrik hizmetlerden 

yetişkin hizmetlere geçişini gerektirmektedir (4-6). 

Pediatrik sağlık hizmetlerinden yetişkin odaklı 

sağlık hizmetlerine geçiş hem adölesanlar hem de 

ebeveynleri için karmaşık ve çoğu zaman zorlu bir 

süreçtir (7). Konjenital kalp hastalığı gibi kronik 

bir hastalık ile yaşayan adölesanlar, özel bakım 

gereksinimleri ve sağlık hizmetine erişimdeki 

engeller nedeniyle sağlıklı adölesanlara göre daha 

fazla zorluk yaşamaktadır (4,5). De Hosson ve 

arkadaşları (2021) tarafından yapılan çalışmada, 

konjenital kalp hastalığına sahip olan adölesanların 

pediatrik bakımdan ayrılma, sorumluluk ve rollerin 

değişimi, randevulara ebeveyn ile katılma isteği, 

yeni sağlık hizmeti sağlayıcılara güven inşa etme 

süreci konularında karmaşık duygular yaşadığı ve 

geçiş sürecine yönelik bilgilendirilmek istediği 

belirlenmiştir (7). Hem adölesanların hem de 

ebeveynlerin geçiş sürecinde karşılaştıkları kaygı 

ve belirsizlikler, yeterli hazırlık ve 

bireyselleştirilmiş geçiş bakımı ile 

azaltılabilmektedir. Bu süreçte, adölesanların 

hastalıkla ilgili bilgi düzeylerinin ve geçişe ilişkin 

becerilerinin arttırılması, ebeveynlerin sorumluluk 

devrini kolaylaştırmakta ve yeni rollere uyumlarını 

desteklemektedir. Adölesan, ebeveynleri, geçiş 

koordinatörü ve pediatrik kardiyoloğun birlikte yer 

aldığı transfer görüşmelerinin, süreci 

kolaylaştırarak daha başarılı bir geçiş süreci 

sağladığı bilinmektedir. Bu noktada geçiş 

bakımının önemi ortaya çıkmaktadır. 

Geçiş Bakımı 

Geçiş bakımı, “kronik fiziksel ve tıbbi 

rahatsızlıkları olan adölesanların ve genç 

yetişkinlerin pediatrik sağlık sistemlerinden 

yetişkin sağlık sistemlerine amaçlı, planlı hareketi” 

olarak tanımlanmaktadır (8). Geçiş bakımının 

temel amacı, adölesanların gereksinim duyduğu 

kaliteli sağlık hizmetlerinin kesintisiz bir şekilde 
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sağlanması, hastalık yönetiminin ve genel sağlık 

durumunun yetişkinlik döneminde de 

sürdürülebilmesidir. Bu süreç, aynı zamanda 

bireylerin potansiyellerini en üst düzeye 

çıkarabilmesini amaçlamaktadır (9,10). 

Araştırmalar, konjenital kalp hastalığına sahip 

adölesanların ve ailelerinin, yetişkin bakıma geçiş 

öncesinde eğitim ve danışmanlık hizmetlerini de 

içeren profesyonel geçiş bakımına ihtiyaç 

duyduklarını ortaya koymaktadır. Geçiş bakımı, 

adölesanların yetişkin bakıma uyumunu 

kolaylaştırmak, öz yönetim becerilerini geliştirmek 

ve endişelerini azaltmak için kritik rol 

oynamaktadır (11-13). Yetişkin bakıma geçişin 

ardından yapılan takip çalışmalarında, geçiş 

sürecinin etkili bir şekilde yönetilmediği 

durumlarda, son pediatrik kontrol ile ilk yetişkin 

kontrolü arasında uzun bir zaman geçtiği ve ileri 

takiplerde önemli kayıplar yaşandığı bildirilmiştir 

(14,15). Gaydos ve arkadaşlarının (2020) yürüttüğü 

bir müdahale çalışmasında, konjenital kalp 

hastalığına sahip adölesan ve genç yetişkinlerin 

geçiş sonrası sağlık hizmetlerine bağlılık düzeyleri 

incelenmiştir. Çalışma bulgularına göre, geçiş 

bakımı almayan bireylerin takipten çıkma oranı 

%25,9 iken, geçiş sürecinde destek alan bireylerde 

bu oran anlamlı şekilde azalarak %7,3’e düşmüştür 

(16). Literatürde, geçiş sürecinin yapılandırılmış 

bir şekilde yürütülmesinin bu kayıpları azaltmada 

önemli bir etkisi olduğu, aynı zamanda adölesanın 

öz yönetim becerilerini, hastalığa dair bilgisini ve 

geçişe hazırlık durumunu arttırdığı 

vurgulanmaktadır (17,18). Konjenital kalp 

hastalığı olan adölesanlar ve genç yetişkinler için 

geçiş bakımının etkilerini anlamak, geçişin 

zamanlaması ve bu süreci etkileyen faktörleri 

incelemek büyük öneme sahiptir.  

Geçişin Zamanlaması 

Geçişin zamanlaması, bireyin yaşına, gelişimsel 

düzeyine ve klinik gereksinimlerine göre 

planlanmalıdır. Geçiş müdahalelerinin, yaşa uygun 

bilgi ve hedeflerle genellikle 12 yaş civarında 

başlatılması önerilmektedir (19). Bu süreçte 

hastanın ebeveynleri veya bakım verenleri sürece 

dahil olmaya devam etmeli, aynı zamanda hastaya 

kardiyoloğu ve geçiş koordinatörü hemşire ile 

mahremiyet içinde görüşme imkanı sunulmalıdır 

(19). Adölesanların olgunlaşmasıyla birlikte, 

bakım yaklaşımı da onların artan özerklik 

gereksinimlerini karşılayacak şekilde 
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yapılandırılmalı ve gelişim düzeylerine uygun 

bilgiler sağlanmalıdır. Aşamalı bir geçiş yaklaşımı, 

bireyin 16–18 yaş civarında yetişkin sağlık 

hizmetlerine tamamen geçmeden önce yetişkin 

sağlık ekibiyle güven ilişkisi kurmasını 

desteklemelidir (19). 

Geçişi Etkileyen Faktörler 

Adölesanların, pediatrik bakımdan yetişkin bakıma 

geçişi sırasında geçişe hazır olma durumu ve öz 

yönetim becerileri kritik bir rol oynamaktadır 

ancak, mevcut araştırmalar bu sürecin karşılaşılan 

çeşitli engeller nedeniyle zorlaştığını ve bu 

engellerin adölesanların geçişe hazır olma 

durumunu, sağlık hizmetlerine erişimini ve 

yetişkin bakıma geçişlerini olumsuz etkilediğini 

göstermektedir (20-22). Bu engeller, adölesan ve 

ebeveynlerinin pediatrik bakım sağlayıcıya 

duygusal bağlılığı, ilgili alanda nitelikli yetişkin 

bakım sağlayıcı eksikliği, pediatrik ve yetişkin 

üniteler arasındaki koordinasyon eksikliği, 

adölesan ve ebeveynlerinin geçiş konusunda 

isteksiz olması, adölesanın geçişe hazır olmaması 

ve öz yönetim becerilerinin yetersiz olmasıdır (20-

22) (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. Pediatrik bakımdan yetişkin bakıma geçişte algılanan engeller 



Gelişimsel Bir Yolculuk: Konjenital Kalp Hastalığı Olan Adölesanlarda                                                                        Kırçı Temiz T. ve Kızıler E. 

Geçiş Bakımı ve Hemşirenin Rolü 

5 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 8(2), 2025 

 

Konjenital Kalp Hastalıklarında Geçiş 

Modelleri  

Pediatrik bakımdan yetişkin bakıma geçiş için 

konjenital kalp hastalıklarına özgü farklı 

özelliklere sahip geçiş modelleri bulunmaktadır. 

Bu modeller “ortak klinik modeli”, “yetişkin 

bakımda pediatrist modeli”, “giriş modeli” ve 

“geçiş koordinatörü modeli”dir (23) (Şekil 2). 

Model seçimi mevcut kaynaklara ve yetkinliklere 

göre değişmekle birlikte ideal olan modelin “geçiş 

koordinatörü modeli” olduğu ifade edilmektedir. 

Çünkü gelişimsel süreci temel alarak, adölesana 

yetişkinliğe geçişte eşlik etmekte ve kapsamlı geçiş 

bakımı sağlamaktadır. Bu model sayesinde, hasta 

yetişkin ünitelere transfer edildiğinde takip süreci 

kesintiye uğramamaktadır (23). 

 

 

Şekil 2. Konjenital kalp hastalıklarında geçiş modelleri 
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Geçiş Bakımının Aşamaları ve Uygulamada 

Kullanımı  

Geçiş bakım süreci, “AAP/AAFP/ACP 2018 

Klinik Raporu” ve “Got Transition” rehberine göre 

altı temel aşamadan oluşmaktadır. Bu aşamalar, 

"geçiş politikasının oluşturulması", "geçişin izlemi 

ve takibi", "geçiş hazırlığı", "geçişin planlanması", 

"bakımın transferi", ve "geçişin tamamlanması" 

olarak sıralanmaktadır (24-28). 

   - Geçiş Politikasının Oluşturulması: Geçiş 

süreci, geçiş politikasının belirlenmesiyle başlar. 

Bu politikada, adölesanlar ve ebeveynlerine geçiş 

süreci hakkında detaylı bilgi verilmesi, mahremiyet 

ve onam süreçlerine dair açıklama yapılması 

gerekmektedir. Ayrıca, pediatrik ve yetişkin sağlık 

hizmeti sağlayıcılarının bu politika hakkında 

bilgilendirilmesi de önemlidir. Geçiş politikası, 12-

14 yaşları arasında oluşturulmalı hem adölesanlar 

hem de ebeveynleri için erişilebilir olmalı ve belirli 

aralıklarla birlikte gözden geçirilmelidir (24,25). 

  - Geçişin İzlemi ve Takibi: Adölesanların tıbbi 

bilgileri düzenli olarak kaydedilmeli, geçiş 

sürecine ilişkin hedefler belirlenmeli ve bu 

hedeflere ne ölçüde ulaşıldığı takip edilmelidir. Bu 

izlem süreci, adölesanın geçişe hazır oluş 

durumunun ve sağlık ihtiyaçlarının doğru bir 

şekilde değerlendirilebilmesini sağlar (24-26). 

  - Geçiş Hazırlığı: Adölesanların öz bakım ve öz 

yönetim becerilerini geliştirmeleri, sağlık 

hizmetlerinden etkin şekilde yararlanabilmeleri 

için 14-16 yaşları arasında düzenli olarak geçişe 

hazır olma düzeyleri değerlendirilmeli ve ihtiyaç 

duydukları beceriler doğrultusunda eğitim ve 

kaynaklar sağlanmalıdır. Bu aşama, adölesanların 

bağımsızlıklarını arttırmalarına yardımcı olur ve 

geçiş sürecine daha sağlıklı bir şekilde 

hazırlanmasını sağlar (24,26). 

  - Geçişin Planlanması: Bu aşamada, adölesanın 

özel ihtiyaçları göz önünde bulundurularak, tıbbi 

özet, acil durum planı ve yasal belgeleri içeren 

kapsamlı bir bakım planı hazırlanmalıdır. Plan, 

düzenli aralıklarla gözden geçirilmeli ve 

güncellenmelidir. Ayrıca, adölesanın yetişkin 

bakıma geçişi için uygun bir zaman dilimi 

belirlenmeli, bu süreçte öz yönetim becerilerinin 

kazanılması sağlanmalıdır. Genç bireylere, yetişkin 

klinisyenleriyle iletişim kurma, sigorta bilgileri, öz 

bakım yönetimi ve toplum destek hizmetlerine 

erişim konusunda rehberlik yapılmalıdır (24,27-

30). 
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  - Yetişkin Bakıma Geçiş: Adölesanın tıbbi 

durumu, bir mektup aracılığıyla yetişkin bakım 

ekibine iletilmelidir. Geçiş sürecinin doğru 

yönetilmesi için adölesanın ilk yetişkin randevusu 

alınmalıdır. Bu süreçte adölesanın sağlık durumu 

stabil olduğunda, bakımı yetişkin kliniklerine 

devredilmelidir. Geçişin zamanlaması, sürecin 

başarısı açısından kritik bir faktördür (24,26). 

  - Geçişin Tamamlanması: Geçişin tamamlandığı 

bu aşamada, pediatrik bakım ekibi ile yetişkin 

bakım ekibi arasında tam bir koordinasyon 

sağlanmalıdır. Ebeveynlerin de sürece dahil 

olması, bakımın sürekliliği ve etkinliği açısından 

büyük önem taşımaktadır. Bu iş birliği, adölesanın 

bakımının doğru şekilde yürütülmesini ve geçiş 

sürecinin sorunsuz bir şekilde tamamlanmasını 

sağlamaktadır (24,31,32). 

Geçiş Bakımında Hemşirelik Yaklaşımları  

Geçiş bakım koordinatörü olarak hemşireler, 

adölesan ve genç yetişkinlerin yetişkin sağlık 

sistemine entegrasyon sürecinin planlanması ve 

yönetilmesinde önemli rolü olan sağlık 

profesyonelleridir (33,34). Bu rol yalnızca 

adölesan ile sınırlı kalmayıp; ebeveynleri ve 

multidisipliner ekip üyeleri ile iş birliği içinde 

çalışmayı gerektiren geniş ve kapsamlı bir roldür. 

Hemşireler; süreci kolaylaştıran, ekipler arası 

koordinasyonu sağlayan, etkili iletişimi yürüten ve 

genç bireylerin sağlık haklarını savunan bir 

profesyonel olarak geçiş sürecinin bütüncül şekilde 

yönetilmesini sağlamalıdır (33). Aynı zamanda, 

geçiş sürecine dahil olan farklı kurumların 

(pediatrik ve yetişkin sağlık hizmetleri, sosyal 

hizmetler, eğitim kurumları, gönüllü kuruluşlar 

vb.) işlevlerini ve sınırlamalarını derinlemesine 

kavrayarak, geçiş sürecine dair uygulanabilir ve 

sürdürülebilir planlar geliştirmelidir (34).  

Geçiş dönemi, adölesanlar için sağlıklarına ilişkin 

kişisel sorumluluk geliştirmeleri açısından önemli 

bir fırsat sunar. Bu süreç, uzman hemşireler, 

danışmanlar ve hekimlerle bire bir görüşmeler 

yoluyla çeşitli fiziksel, psikososyal ve eğitsel 

konuların ele alınması açısından da uygun bir 

zaman dilimidir. Bu görüşmeler hastalık bilgisi, 

dental bakım ve endokardit, cinsel sağlık, gebelik 

ve aile planlaması, psikososyal sorunlar, meslek 

seçimi, sportif faaliyetler, sigorta, seyahat, araç 

kullanımı sosyal destek gruplarını içermelidir. 

Böylece adölesanların hem fiziksel hem de 

psikososyal açıdan desteklenerek yetişkin sağlık 
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hizmetlerine güvenli bir şekilde geçmeleri 

sağlanacaktır. Bu süreçte aktif rol alması gereken 

hemşirelerin temel görev ve sorumlulukları 

şunlardır (19,33): 

• Adölesanlar ve aileleri için geçiş süreci 

konusunda güvenilir bir bilgi kaynağı 

olmak, 

• Akut ve toplum temelli sağlık hizmetleri, 

sosyal hizmetler, eğitim kurumları, gönüllü 

kuruluşlar ve diğer paydaşlarla iş birliği 

içerisinde çalışmak, 

• Adölesanların sağlık haklarının savunucusu 

olmak, 

• Adölesanların sağlık gereksinimlerinin 

uygun şekilde karşılanabilmesi adına 

yetişkin hizmetlerinde görev yapan sağlık 

profesyonellerinin eğitim ihtiyaçlarını 

belirlemek ve bu ihtiyaçlara yönelik 

çözümler geliştirmek, 

• Pediatrik sağlık hizmetlerinden yetişkin 

sağlık hizmetlerine geçişin sağlıklı ve 

kesintisiz bir şekilde gerçekleşmesini 

sağlamak, 

• Sağlık hizmetlerinde var olan boşlukları 

tespit ederek ilgili mercilere (örneğin 

hizmet planlayıcılar, yöneticiler) 

raporlamak (19,33). 

SONUÇ  

Konjenital kalp hastalığı olan adölesan bireylerin 

pediatrik bakım hizmetlerinden yetişkin sağlık 

hizmetlerine geçişi, yalnızca bir hizmet değişimi 

değil; bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal 

gelişimini etkileyen kritik bir süreçtir. Bu geçişin 

planlı, sistematik ve birey odaklı biçimde 

yürütülmesi; genç bireyin öz yeterlilik kazanması, 

sağlık hizmetlerini etkin kullanabilmesi ve yaşam 

kalitesinin arttırılması açısından büyük önem 

taşımaktadır. Bu noktada hemşireler, eğitici, 

destekleyici, koordinatör ve savunucu kimlikleriyle 

geçiş bakımının her aşamasında aktif rol alarak 

sürece yön vermelidir. 

Ayrıca etkili bir geçişin sağlanabilmesi için bazı 

temel stratejilerin hayata geçirilmesi 

gerekmektedir. Geçiş programlarının 

yapılandırılması, bu programların multidisipliner 

ekipler tarafından yürütülmesi ve hemşirelerin bu 

ekipler içinde liderlik rollerinin güçlendirilmesinin 

geçiş sürecinin niteliğini arttıracağı 

düşünülmektedir. Bu süreçte yalnızca adölesanın 

değil, ebeveynlerin de geçiş sürecine aktif olarak 
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katılımı sağlanmalı, genç bireyin bağımsızlığı 

desteklenirken aileyle iş birliği korunmalıdır. 

Ayrıca, geçiş bakımının kalitesini ve etkinliğini 

izleyebilmek için değerlendirme ve geri bildirim 

mekanizmalarının kurulması, uygulamaların kanıta 

dayalı veriler ışığında sürekli olarak güncellenmesi 

önerilebilir. 
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