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Gelisimsel Bir Yolculuk: Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Adolesanlarda Geg¢is Bakimi ve Hemsirenin
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oz

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), kalbin dogumda var olan yapisal ve islevsel bozukluklaridir. Tip ve teknoloji alanindaki énemli ilerlemeler
sayesinde, konjenital kalp hastaliina sahip ¢ocuklarin %97'sinden fazlasi hayatta kalmakta ve yasam boyu kardiyak takibe ihtiyag duymaktadir.
Bu nedenle bakimin da pediatrik hizmetlerden yetigkin hizmetlere gegmesi gerekmektedir. Bu durum gegis bakimini giindeme getirmektedir. Gegis
bakimi, “kronik fiziksel ve tibbi rahatsizliklar1 olan ad6lesanlarin ve geng yetigkinlerin pediatrik saglik sistemlerinden yetiskin saglik sistemlerine
amacly, planli hareketi” olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, konjenital kalp hastaligina sahip addlesan ve ebeveynlerinin, yetiskin bakima gegis
oncesinde egitim ve danigmanlik hizmetlerini iginde barindiran profesyonel gegis bakimina ihtiya¢ duyduklarmi ortaya koymaktadir. Gegis bakimu,
adolesanlarin yetigkin bakima uyumunu kolaylagtirmak, 6z yonetim becerilerini gelistirmek ve endiselerini azaltmak igin kritik rol oynamaktadir.
Hemsireler, gecis bakim koordinatorii olarak adodlesan ve geng yetiskinlerin yetigkin saglik sistemine entegrasyon siirecinin planlanmasi ve
yonetilmesinde 6nemli rolii olan saglik profesyonelleridir. Bu derlemenin amaci, konjenital kalp hastaligina sahip olan addlesanlarda pediatrik

saglik hizmetlerinden yetigkin odakli saglik hizmetlerine transfer siirecinde ge¢is bakimi ve bu siirecte hemsirenin roliinii incelemektir

Anahtar Kelimeler: Addlesan; Cocuk hemsireligi; Konjenital kalp defektleri; Yetiskin bakimina gecis

A Transitional Journey: Transitional Care and the Role of the Nurse in Adolescents with
Congenital Heart Disease
Tutku KIRCI TEMIZ, Evrim KIZILER®

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.
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Geligsimsel Bir Yolculuk: Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Addlesanlarda

Gegis Bakimi ve Hemsirenin Rolii

GIRIS

Konjenital kalp hastaliklart (KKH), kalbin
dogumda var olan yapisal ve islevsel
bozukluklaridir (1,2). Amerikan Kalp Dernegi’ne
gore, her 1000 dogumda en az 8 bebek konjenital
kalp hastalig1 ile dogmaktadir (2). Tiirkiye'de ise
her yil yaklasik 11.000 ila 17.000 arasinda bebek
konjenital kalp hastalig1 ile diinyaya gelmektedir
(3). Tip ve teknoloji alanindaki 6nemli ilerlemeler
sayesinde, konjenital kalp hastaligina sahip
cocuklarin %97'sinden fazlasi hayatta kalmakta ve
yasam boyu kardiyak takibe ihtiya¢ duymaktadir.
Bu durum bakimin da pediatrik hizmetlerden
yetiskin hizmetlere gecisini gerektirmektedir (4-6).
Pediatrik saglik hizmetlerinden yetiskin odakl
saglik hizmetlerine gecis hem adolesanlar hem de
ebeveynleri i¢in karmasik ve ¢cogu zaman zorlu bir
stirectir (7). Konjenital kalp hastalig1 gibi kronik
bir hastalik ile yasayan addlesanlar, 6zel bakim
gereksinimleri ve saglik hizmetine erisimdeki
engeller nedeniyle saglikli addlesanlara gére daha
fazla zorluk yasamaktadir (4,5). De Hosson ve
arkadagslar1 (2021) tarafindan yapilan c¢alismada,
konjenital kalp hastaligina sahip olan ad6lesanlarin
pediatrik bakimdan ayrilma, sorumluluk ve rollerin

degisimi, randevulara ebeveyn ile katilma istegi,

Kirgt Temiz T. ve Kiziler E.

yeni saglik hizmeti saglayicilara giiven insa etme
stireci konularinda karmasik duygular yasadigi ve
gecis silirecine yonelik bilgilendirilmek istedigi
belirlenmistir (7). Hem adodlesanlarin hem de
ebeveynlerin gecis siirecinde karsilastiklart kaygi
ve belirsizlikler, yeterli hazirlik ve
bireysellestirilmis gecis bakimi ile
azaltilabilmektedir. Bu siirecte, adolesanlarin
hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin ve gegise iliskin
becerilerinin arttirilmasi, ebeveynlerin sorumluluk
devrini kolaylastirmakta ve yeni rollere uyumlarini
desteklemektedir. Addlesan, ebeveynleri, gegis
koordinatorii ve pediatrik kardiyologun birlikte yer
aldigy transfer goriismelerinin, stireci
kolaylastirarak daha basarili bir gecis siireci
sagladig1 bilinmektedir. Bu noktada gecis
bakiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Gecis Bakim

Gecgis  bakimi, “kronik fiziksel ve tibbi
rahatsizliklart  olan addlesanlarin  ve  geng
yetiskinlerin  pediatrik  saglik  sistemlerinden
yetiskin saglik sistemlerine amagcli, planli hareketi”
olarak tanimlanmaktadir (8). Gegis bakiminin

temel amaci, adolesanlarin gereksinim duydugu

kaliteli saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde
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saglanmasi, hastalik yonetiminin ve genel saglik
durumunun yetigkinlik doneminde de
siirdiiriilebilmesidir. Bu siire¢, ayni zamanda
bireylerin  potansiyellerini en st diizeye
¢ikarabilmesini amaglamaktadir (9,10).
Arastirmalar, konjenital kalp hastaligina sahip
adolesanlarin ve ailelerinin, yetiskin bakima gecis
oncesinde egitim ve danismanlik hizmetlerini de
iceren profesyonel gecis bakimima ihtiyag
duyduklarimi ortaya koymaktadir. Gegis bakimu,
adolesanlarin ~ yetiskin ~ bakima  uyumunu
kolaylastirmak, 6z yonetim becerilerini gelistirmek
ve endiselerini azaltmak icin  kritik rol
oynamaktadir (11-13). Yetiskin bakima ge¢isin
ardindan yapilan takip c¢alismalarinda, gegcis
stirecinin ~ etkili  bir sekilde yonetilmedigi
durumlarda, son pediatrik kontrol ile ilk yetiskin
kontrolii arasinda uzun bir zaman gectigi ve ileri
takiplerde 6nemli kayiplar yasandig: bildirilmistir
(14,15). Gaydos ve arkadaglarinin (2020) yiiriittigi
bir miidahale ¢aligmasinda, konjenital kalp
hastaligina sahip addlesan ve gen¢ yetiskinlerin
gecis sonrasi saglik hizmetlerine baglhlik diizeyleri

incelenmistir. Calisma bulgularina gore, gegis

bakimi almayan bireylerin takipten ¢ikma orani
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%?25.9 iken, gecis siirecinde destek alan bireylerde
bu oran anlamli sekilde azalarak %7,3’e dlismiistiir
(16). Literatiirde, gecis slirecinin yapilandirilmig
bir sekilde yiiriitiilmesinin bu kayiplar1 azaltmada
onemli bir etkisi oldugu, ayn1 zamanda addlesanin
0z yOnetim becerilerini, hastaliga dair bilgisini ve
gecise hazirlik durumunu arttirdigi
vurgulanmaktadir  (17,18). Konjenital kalp
hastalig1 olan addlesanlar ve geng yetigkinler igin
gecis bakimiin etkilerini anlamak, gecisin
zamanlamas1 ve bu siireci etkileyen faktorleri
incelemek biiylik 6neme sahiptir.

Gegisin Zamanlamasi

Gecisin zamanlamasi, bireyin yasina, gelisimsel
diizeyine ve klinik gereksinimlerine gdre
planlanmalidir. Gegis miidahalelerinin, yasa uygun
bilgi ve hedeflerle genellikle 12 yas civarinda
baslatilmas1 Onerilmektedir (19). Bu siirecte
hastanin ebeveynleri veya bakim verenleri siirece
dahil olmaya devam etmeli, ayn1 zamanda hastaya
kardiyologu ve gecis koordinatorii hemsire ile
mahremiyet i¢inde goriisme imkani sunulmalidir
(19). Adolesanlarin  olgunlagsmasiyla birlikte,

bakim yaklastmi da onlarin  artan 6zerklik

gereksinimlerini karsilayacak sekilde
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yapilandirilmali ve gelisim diizeylerine uygun
bilgiler saglanmalidir. Asamal1 bir gegis yaklasimi,
bireyin 16-18 yas civarinda yetiskin saglik
hizmetlerine tamamen gegmeden Once yetiskin
saglik  ekibiyle giliven iligskisi  kurmasimi
desteklemelidir (19).

Gegisi Etkileyen Faktorler

Adolesanlarin, pediatrik bakimdan yetiskin bakima
gecisi sirasinda gecise hazir olma durumu ve 6z
yonetim becerileri kritik bir rol oynamaktadir
ancak, mevcut arastirmalar bu siirecin karsilasilan

cesitli engeller nedeniyle zorlastigini ve bu

Pediatrik
Bakimdan
Yetiskin Bakima
Gegciste
Algilanan
Engeller

~—— S~ 4 ]
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engellerin addlesanlarin  gegise hazir olma
durumunu, saglik hizmetlerine erisimini ve
yetigkin bakima gecislerini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (20-22). Bu engeller, addlesan ve
ebeveynlerinin  pediatrik  bakim  saglayiciya
duygusal baglilig, ilgili alanda nitelikli yetiskin
bakim saglayic1 eksikligi, pediatrik ve yetiskin
tiniteler arasindaki  koordinasyon eksikligi,
adolesan ve ebeveynlerinin geg¢is konusunda
isteksiz olmasi, adélesanin gegise hazir olmamasi
ve 0z yonetim becerilerinin yetersiz olmasidir (20-

22) (Sekil 1).

Hastanin ve ebeveynin pediatrik
bakim sadlayiciya duygusal baghhié

2 Igili alanda nitelikli yetiskin bakim

saglayici eksikligi

3 Pediatrik ve yetigkin Uniteler

arasindaki koordinasyon eksiklidi

Hasta ve ebeveynlerinin gegis
konusunda isteksiz olmasi

astanin gegise hazir olmamasi

Oz yénetim becerilerinin yetersiz
olmasi

Sekil 1. Pediatrik bakimdan yetiskin bakima gegiste algilanan engeller
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Konjenital Kalp Hastahklarinda  Gegis
Modelleri

Pediatrik bakimdan yetiskin bakima ge¢is i¢in
konjenital kalp hastaliklarima 0zgii farkli
ozelliklere sahip gecis modelleri bulunmaktadir.
Bu modeller “ortak klinik modeli”, “yetiskin

bakimda pediatrist modeli”, “giris modeli” ve

“gecis koordinatorii modeli”dir (23) (Sekil 2).

ORTAK KLiNiK MODELI

/

Kirgt Temiz T. ve Kiziler E.

Model se¢imi mevcut kaynaklara ve yetkinliklere
gore degismekle birlikte ideal olan modelin “gecis
koordinatérii modeli” oldugu ifade edilmektedir.
Ciinkii gelisimsel siireci temel alarak, addlesana
yetigkinlige geciste eslik etmekte ve kapsamli gegis
bakimi saglamaktadir. Bu model sayesinde, hasta
yetigkin {initelere transfer edildiginde takip siireci

kesintiye ugramamaktadir (23).

Hem pediatrik hem de
yetiskin hizmetlerini
kapsayan uzman ekipler
olusturulmakta, ayni
klinikte hizmet vermektedir.

Cecis Oncesi addlesanin
yetigkin klinigine ziyareti ve

GIRIS MODELI

adolesana yetiskin ekibin
= tanttimini icermektedir.

KONJENITAL KALP /
HASTALIKLARINDA
GEGi$ MODELLERI \

Pediatrik kardiyolog, bir

YETiSKIN BAKIMDA
PEDIATRIST MODELI

sure yetiskin  Kkliniginde
bakimi surdurmekte ve
= bakim  yetiskin  Gniteye

GEGiS KOORDINATORU
MODELI

kademeli olarak

devredilmektedir.

Addlesanlarin saghk
durumiarini izlemek, gerekli
gecis destegini saglamak icin

bir koordinatérun gecisi

bireysellestiriimig olarak
koordine etmesidir.

Sekil 2. Konjenital kalp hastaliklarinda gecis modelleri
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Ge¢is Bakiminin Asamalar1t ve Uygulamada
Kullanimi

Gegis bakim stireci, “AAP/AAFP/ACP 2018
Klinik Raporu” ve “Got Transition” rehberine gore
alti temel asamadan olusmaktadir. Bu asamalar,

"gecis politikasinin olusturulmasi", "gegisin izlemi
ve takibi", "gecis hazirlig1", "gecisin planlanmasi1",
"bakimin transferi", ve "gecisin tamamlanmas1"
olarak siralanmaktadir (24-28).

- Gegis Politikasinin Olusturulmasi: Gegis
siireci, gecis politikasinin belirlenmesiyle baglar.
Bu politikada, addlesanlar ve ebeveynlerine gegis
siireci hakkinda detayli bilgi verilmesi, mahremiyet
ve onam siireclerine dair agiklama yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, pediatrik ve yetiskin saglik
hizmeti saglayicilarinin bu politika hakkinda
bilgilendirilmesi de 6nemlidir. Gegis politikasi, 12-
14 yaslar1 arasinda olusturulmali hem addlesanlar
hem de ebeveynleri i¢in erisilebilir olmal1 ve belirli
araliklarla birlikte gozden gecirilmelidir (24,25).

- Gegcisin Izlemi ve Takibi: Addlesanlarin tibbi
bilgileri diizenli olarak kaydedilmeli, gecis
siirecine iliskin hedefler belirlenmeli ve bu
hedeflere ne 6l¢iide ulasildig: takip edilmelidir. Bu

izlem siireci, adolesanin gegise hazir olus

Kirgt Temiz T. ve Kiziler E.

durumunun ve saglk ihtiyaglarmin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesini saglar (24-26).

- Gegis Hazirh@1: Adolesanlarin 6z bakim ve 6z
yonetim  becerilerini  gelistirmeleri,  saglhk
hizmetlerinden etkin sekilde yararlanabilmeleri
icin 14-16 yaslar1 arasinda diizenli olarak gecise
hazir olma diizeyleri degerlendirilmeli ve ihtiyag
duyduklar1 beceriler dogrultusunda egitim ve
kaynaklar saglanmalidir. Bu asama, addlesanlarin
bagimsizliklarin1 arttirmalarina yardimer olur ve
gecis silirecine daha saghikli  bir sekilde
hazirlanmasini saglar (24,26).

- Gegisin Planlanmasi: Bu asamada, ad6lesanin
0zel ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurularak, tibbi
ozet, acil durum plan1 ve yasal belgeleri iceren
kapsamli bir bakim plam1 hazirlanmalidir. Plan,
diizenli araliklarla gozden gegirilmeli ve
giincellenmelidir. Ayrica, addlesanin yetiskin
bakima ge¢isi i¢in uygun bir zaman dilimi
belirlenmeli, bu siirecte 6z yonetim becerilerinin
kazanilmasi saglanmalidir. Geng bireylere, yetiskin
klinisyenleriyle iletisim kurma, sigorta bilgileri, 6z
bakim yonetimi ve toplum destek hizmetlerine

erisim konusunda rehberlik yapilmalidir (24,27-

30).
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- Yetiskin Bakima Gegis: Adolesanin tibbi
durumu, bir mektup aracilifiyla yetiskin bakim
ekibine iletilmelidir. Gegis siirecinin  dogru
yoOnetilmesi i¢in addlesanin ilk yetiskin randevusu
alimmalidir. Bu siirecte addlesanin saglik durumu
stabil oldugunda, bakimi yetiskin kliniklerine
devredilmelidir. Gegisin zamanlamasi, siirecin
basarisi agisindan kritik bir faktordiir (24,26).

- Gecisin Tamamlanmasi: Gegisin tamamlandigi
bu asamada, pediatrik bakim ekibi ile yetiskin
bakim ekibi arasinda tam bir koordinasyon
saglanmalidir. Ebeveynlerin de siirece dahil
olmasi, bakimin siirekliligi ve etkinligi acisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu is birligi, addlesanin
bakiminin dogru sekilde yliriitiilmesini ve gecis
siirecinin sorunsuz bir sekilde tamamlanmasini
saglamaktadir (24,31,32).

Gegis Bakiminda Hemsirelik Yaklasimlar

Ge¢is bakim koordinatorii olarak hemsireler,
adolesan ve geng yetiskinlerin yetiskin saglik
sistemine entegrasyon siirecinin planlanmasi ve
yonetilmesinde  6nemli rolii  olan  saghk
profesyonelleridir  (33,34). Bu rol yalnizca
adolesan ile smirli kalmayip; ebeveynleri ve

multidisipliner ekip tyeleri ile is birligi icinde

Kirgt Temiz T. ve Kiziler E.

caligmay1 gerektiren genis ve kapsamli bir roldiir.
Hemsireler; siireci kolaylastiran, ekipler arasi
koordinasyonu saglayan, etkili iletisimi yiiriiten ve
geng bireylerin saglik haklarmi savunan bir
profesyonel olarak gecis slirecinin biitlinciil sekilde
yonetilmesini saglamalidir (33). Ayni zamanda,
gecis stirecine dahil olan farklt kurumlarin
(pediatrik ve yetiskin saglik hizmetleri, sosyal
hizmetler, egitim kurumlari, gonilli kuruluslar
vb.) islevlerini ve sinirlamalarii derinlemesine
kavrayarak, gecis siirecine dair uygulanabilir ve
stirdiiriilebilir planlar gelistirmelidir (34).

Gecis donemi, addlesanlar i¢in sagliklarina iliskin
kisisel sorumluluk gelistirmeleri agisindan 6nemli
bir firsat sunar. Bu silire¢, uzman hemsireler,
danismanlar ve hekimlerle bire bir goriismeler
yoluyla c¢esitli fiziksel, psikososyal ve egitsel
konularin ele alinmasi agisindan da uygun bir
zaman dilimidir. Bu goriismeler hastalik bilgisi,
dental bakim ve endokardit, cinsel saglik, gebelik
ve aile planlamasi, psikososyal sorunlar, meslek
secimi, sportif faaliyetler, sigorta, seyahat, ara¢
kullanim1 sosyal destek gruplarmi igermelidir.
Boylece adolesanlarin hem fiziksel hem de

psikososyal agidan desteklenerek yetiskin saglik
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hizmetlerine glivenli bir sekilde gegmeleri
saglanacaktir. Bu stiregte aktif rol almasi gereken
hemsirelerin  temel gorev ve sorumluluklari
sunlardir (19,33):

e Adolesanlar ve aileleri i¢in gegis siireci
konusunda giivenilir bir bilgi kaynagi
olmak,

e Akut ve toplum temelli saglik hizmetleri,
sosyal hizmetler, egitim kurumlari, gontilli
kuruluglar ve diger paydaslarla is birligi
icerisinde calismak,

e Adoblesanlarin saglik haklarinin savunucusu
olmak,

e Addlesanlarin  saghk gereksinimlerinin
uygun sekilde karsilanabilmesi adina
yetiskin hizmetlerinde gorev yapan saglik
profesyonellerinin ~ egitim  ihtiyag¢larini
belirlemek ve bu ihtiyaglara yonelik
coziimler gelistirmek,

o Pediatrik saglik hizmetlerinden yetiskin
saglik hizmetlerine gecisin saglikli ve
kesintisiz bir sekilde ger¢eklesmesini
saglamak,

e Saglik hizmetlerinde var olan bosluklari

tespit ederek ilgili mercilere (6rnegin

Kirgt Temiz T. ve Kiziler E.

hizmet planlayicilar, yoneticiler)
raporlamak (19,33).
SONUC

Konjenital kalp hastaligi olan addlesan bireylerin
pediatrik bakim hizmetlerinden yetiskin saglik
hizmetlerine gecisi, yalnizca bir hizmet degisimi
degil; bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimini etkileyen kritik bir siirectir. Bu gecisin
planli, sistematik ve birey odakli bicimde
yiriitiilmesi; geng bireyin 6z yeterlilik kazanmasi,
saglik hizmetlerini etkin kullanabilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmas1 agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu noktada hemsireler, egitici,
destekleyici, koordinatdr ve savunucu kimlikleriyle
gecis bakiminin her asamasinda aktif rol alarak
stirece yon vermelidir.

Ayrica etkili bir gegisin saglanabilmesi icin bazi
temel stratejilerin hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Gegis programlarinin
yapilandirilmasi, bu programlarin multidisipliner
ekipler tarafindan yiiriitiilmesi ve hemsirelerin bu
ekipler i¢inde liderlik rollerinin giiclendirilmesinin
gecis slirecinin niteligini arttiracagy

diistiniilmektedir. Bu siiregte yalnizca addlesanin

degil, ebeveynlerin de gecis siirecine aktif olarak

8 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 8(2), 2025



Geligsimsel Bir Yolculuk: Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Addlesanlarda
Gecis Bakimi1 ve Hemsirenin Roli

katilimi1 saglanmali, gen¢ bireyin bagimsizlig
desteklenirken aileyle is birligi korunmalidir.
Ayrica, gecis bakiminin kalitesini ve etkinligini
izleyebilmek i¢in degerlendirme ve geri bildirim
mekanizmalarinin kurulmasi, uygulamalarin kanita
dayal1 veriler 15181nda siirekli olarak giincellenmesi

Onerilebilir.
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