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OZET

Cocuklarda dogumsal veya semptomatik olan kalp rahatsizliklarinin sonucu genellikle
sinoatriyal digim kaynakli ileti problemleri gérlilmektedir. Pacemaker, kalbin sinoatriyal (SA)
nodu yeterli fonksiyon goérmiiyorsa ya da SA nodundan ventrikillere yeterli sayida uyar
iletilemiyorsa uygulanmaktadir. Kalici pacemaker uygulanacak hastalarin  bakiminda
hemsirenin rol ve sorumluluklan ¢cocugun bakimi ve ailenin egitimi, islem &ncesi semptomlarin
yonetimi, islem sirasinda komplikasyonlarin dnlenmesi ve uzun sireli takip gerektirmesi
nedeniyle énemlidir. Cihazin cocugun glinliik yasam aktivitelerini, sportif faaliyetlerini etkileyip
etkilemedigi veya manyetik ortamlarda yasayabilecekleri sorunlar merak ve endise konusudur.
Cocuk ve ailenin egitimi; yara bakimi, pacemaker fonksiyonlarinda bozulma géstergeleri,
egzersiz, cevresel risklerin 6nlenmesi, dizenli takip programinin olusturulmasi basliklarini
icermektedir.

Bu derlemede kalici pacemaker uygulanan ¢ocuklarda hemsirelik bakimi ve aile egitimi
glincel literatlr bigileri dogrultusunda kapsamli bicimde ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda pace, hemsirelik bakimi, aile egitimi.

ABSTRACT

Transmission problems based on sinoatrial node is being seen in children usually result of born
with congenital or symptomatic heart disease. Pacemaker is being applied if the sinoatrial (SA)
node of heart has insufficient function, or SA is not able to transmit to the ventricles warning
sufficiently. Nurse's role and responsibilities are important due to the care of child and education of
the family, symptoms management before application and prevention of complications during
application and requirement of long time period follow up. The device is subject of concern in terms
of whether affects on child’s daily life activities, sportive activities or possible problems in magnetic
fields. The training of child and family is consisted of sub-titles of wound care, failure marks in
pacemaker functions, exercise, prevention of environmental risks, establishment of regular The
training of child and family is consisted of sub-titles of wound care, failure marks in pacemaker
functions, exercise, prevention of environmental risks, establishment of regular follow up
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schedulesNursing care in children who has permanent pacemaker application and education of
family has been tackled comprehensively in line with updated literature in this review.
Keywords: Pacemaker in children, nursing care, education of family.

GIRIS
Avrupa'da, her yil yaklasik 20.000 bebek konjenital kalp problemleri ile dogmakta
ve 30.000 cocuga aritmi veya ileti sorunu gibi kardiyak ritim problemleri yeni tani
olarak konulmaktadir (Cheng 2014, Balmer 2002, Karaoguz 2004, Czosek 2012).
Yasanan semptomlar; ritmin cesidi, kaynagdi ve siddetine bagli olmak ile birlikte
degerlendirilebilmesi icin cocuklarda kalp ritminin normal dederleri ve normal
araliklarinin bilinmesi gerekmektedir (Vardas ve ark. 2008).

Kalpteki ileti sorunlari nedeniyle takilan pacemaker, kalbin sinoatriyal (SA) nodu
yeterli fonksiyon gormiyorsa ya da SA nodundan c¢ikan uyan impuslara ve
ventrikillere yeterli sayida iletilemiyorsa uygulanir. Pacemaker, batarya kaynakli
elektrik enerji uyarilarini kalple temas eden elektrodlar araciligiyla kalbe gonderen,
implante edilebilir, gelismis cihazlardir. Pacemaker takih ¢ocuklarin hemsirelik
bakiminda, pacemakerin fizyolojisi, tiiri, modlari, sistem parcalar, postoperatif
slirecte yasanabilecek sikintilar bilinmeli, cocugun fizyolojik ve psikolojik cevabi
gozlenmelidir. Cocuk ve ailenin egitimi ve uzun dénem takibi dnemlidir (Daberkow
1992, Verderber 1991, Cheng 2014, Cavusogdlu 2002, Gutierrez 2014).

Pediatride Pacemaker Endikasyonu

implantasyon teknigi yaninda, batarya ve cihaz teknolojisinde yasanan gelismeler
pacemaker'in kalp ritim bozuklugunda, giivenilir bir sekilde kullaniimasini saglamistir.

Cocuklarda pacemaker karari verilmeden o6nce cesitli faktorler g6z oniinde
bulundurulmahdir. Pace karari, cocugun yasi, bulgularin siddeti (senkop ya da asiri
glicstizlik ya da nefes darlidi), hastaligin tirQ, yapisal ya da konjenital hastaliklarin
varligina badl olarak ilgili kardiyologlar tarafindan verilir. Cocuklarda pacemaker
endikasyonu yaratan dodumsal, semptomatik kalp rahatsizliklarinin en &nemli
bulgusu bir ritim bozuklugu olan atrioventrikiler bloklardir (Gutierrez 2014, Celiker
2007, Ertugrul 2011, Karpawich 2007). Dogumsal kalp bloklu ¢ocuklarda, bulgularin
%28 oraninda antenatal donemde baslar, bazen de hayatinin sonraki dénemlerinde
ortaya cikabilir. Bazi olgularda blok kendiliginden kaybolabilir. Bir diger endikasyon
da kompleks dogumsal kalp defektlerinin cerrahi onarim sonrasinda ortaya c¢ikan
ventrikiiler fonksiyon bozuklugu aritmileridir (Vardas ve ark. 2008, Beyaz 2009, Bilici
2015, Celiker 2007, Ertugrul 2011, Karpawich 2007, Cheng 2014, Balmer 2002, Fish
and Benson 2001, Yerra ve Reddy, 2007, Gutierrez 2014).

Yontem ile ilgili bulunan teknik gelismelere ragmen, islemin hayati 6nemi ve
Omir boyu silren bir tedavi olmasi, hasta ile ailesinde psikososyal sorunlar
yaratmaktadir. Bu nedenle, cocuklara pacemaker vyerlestirme kararn kolay
verilememekte, ancak pacemaker kararinin geciktiriimesi ise, ventrikiiler kagis
ritimlerine, yapisal ve islevsel kalp problemlerine ve ani olim gelismesine neden
olabilmektedir (Vardas ve ark. 2008, Balmer 2003).
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Pacemaker Sistemi ve Uygulanmasi

Pacemaker uyar c¢ikaran pulse generatdor ve ileti saglayan lead veya
elektrod olarak 2 parcadan olusan bir cihazdir. Pulse generator, batarya ve cesitli
programlarin yiklendigi elektronik devreden olusur. Lead ise kalp ile generator
arasindaki iletimi saglayan bir teldir. Bataryadan gelen enerji kugiik elektronik
darbelere donlsir ve lead vasitasi ile kalbe ulasir. Ventrikiilleri elektronik olarak
uyararak kalp atisini kontrol eder. Teller juguler venden gegirilerek sag antriyum ve
ventriklle ilerletilir. Cihaz ise, gogis duvar Uzerinde cilt alti bolgesine yerlestirilir
(Cheng 2014, Cavusoglu 2002, Gutierrez 2014, Daberkow 1992).

Cihazin takilmasi endokardiyal ve epikardiyal olarak iki sekilde gerceklesmektedir.
Endokardiyal uygulamada lokal anestezi altinda, 8-10 cm kesi ile vena cava stiperiora
girilir ve sag atriyum ve ventrikile dogru teller ilerletilir. Cihazin esik 6lcimia yani
leadin uyariy algilama ve uyari ¢ikarma durumuna bakildiktan sonra lead myokarda
ve damara baglanirken, batarya sol omuz altinda cilt alti bolgeye tespit edilerek islem
sonlanir. Tedavinin lokal anestezi altinda olmasi, kiguk bir kesi ile islemin
gerceklesmesi, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi bir avantaj iken, ilk 3 ayda
yerinden c¢ikma, lead kablosunun uzatiima gereksinimi gibi durumlar tedavinin
dezavantajlaridir (Daberkow 1992).

Epikardiyal uygulama ise, genel anestezi altinda, sternuma buyuk insizyon ile
leadin epikardiyuma tesbit edildigi ve bataryanin da subsksifoidden (st apdominal
bolgenin rektus kasina tesbit edildigi biyik cerrahi operasyondur. Bu bolgede
bataryay! travmalardan korumak zor olabilecedi icin abdomenin orta ya da alt
bolgesine de tespit edilebilmektedir. Genel anestezi altinda, biyuk bir ameliyat
olmasi ve hastanede kalis siiresinin uzun olmasi dezavantaj iken leadin gecisi icin
damarn bulunamayan ve blyime gelisme ddoneminde olan c¢ocuklarda batarya
pozisyonun bu duruma izin vermesi uygulamanin avantajlaridir (Daberkow 1992).

Pacemaker Uygulanan Cocuklarda Hemsirelik Bakimi

Pacemaker tedavisi uzun yillar siirebilmekte, tedavinin basarisi bakimin etkili bir
sekilde yonetilmesine bagli olmaktadir. Bakimda ise, ¢ocuklarin biylime gelisme
sUrecinin saghkli devam etmesi, komplikasyonlar yasamamasi, yasam boyu verilen
Onerilere uymasi, gunlik yasam aliskanliklarinda bazi degisiklikler yapmasi (aktivite
kisitlamak) ve diizenli takip edilmesi gerekmektedir (Gutierrez 2014, Czosek 2012).

1. Uygulama 6ncesinde hemsirelik bakimi

¢ Cocuk hastalarda, hastane ortami, ¢calisanlar, kullanilan malzemeler ve yapilacak
islemler korku olusturmakta, bu durum ¢ocugun hastaneye ve tedaviye uyumunu,
saglk cahsaniyla iletisimini ve daha sonraki slirecte hastane deneyimini
etkileyebilmektedir (Unver ve Yildinm 2013, Vatansever 2008).

¢ Ailelerinden ayri kalma korkusu yasayan cocuklarin, hazirlik asamalarinda aileleri
ile birlikte olmalar saglanmalidir. Ameliyathanede karsilasacagi ekip ile iletisime
de bu donemde ge¢mesi dnemlidir. Calisanlarin giiven verici ses tonu ile cocuga
yaklagmalari, ona dokunmalan ve giiven verici iliskiyi kurmalari, okul oncesi
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dénem cocudun isleme hazirlanmasinda énem tasimaktadir (Unver ve Yildinm
2013, Justus 2006).

Okul oncesi donemde sozel acgiklamalar yapmak yerine ameliyatla ilgili
aciklamalan oyuncak bebek veya renkli resimler (zerinde, detaya inilmeden
anlatilmaya calisiimahdir.

Addlosanlarda bilgilendirme yapilirken yiz ifadesi ve beden diline énem
verilmelidir. Serviste, ameliyata girecek diger yasitlan ile tanistirlmasi uygun bas
etme davranislari gelistirebilmesi agisindan vyararli olabilir. Gengle yapilan
konusmalarda gliven olusturulmali ve sordugu sorulara diristce cevaplar
verilmelidir (Unver ve Yildirnnm 2013, Justus 2006).

Pacemaker endikasyonu olusturan hastalik 6ykisi alinmali ve kardiyak
fonksiyonlar degerlendirilmelidir.

Ameliyat Oncesinde saglk calisanlarinin, ¢ocugun mevcut kalp rahatsizhidi
nedeniyle 6nceden kullandigi ilaglari, gelisebilecek reaksiyonlari gézlemlemek ve
gerekli miidahalede bulunabilmek icin 6grenilmesi gerekmektedir,

Ameliyat sonrasi slire¢ hakkinda korku ve endiselerini ifade etmeleri icin ortam
hazirlanmahdir,

Pacemaker tedavisi hakkinda aileye ayrintilh bilgi verilmeli, endise ve korkular
azaltlmaya calisiimali ve ameliyat sonrasi stirece hazir olmalari saglanmalidir,
Hasta cocudun vital bulgulan degerlendiriimeli ve pacemaker endikasyonu
olusturan bulgular agisindan takip edilmelidir.

2, Postoperatip siire¢ ve hemsirelik bakimi
Postoperatif slire¢ preoperatif dénemde baslar ve ameliyat sonrasi ¢cocugun

hemodinamik durumu stabil olduktan sonra yogun bakima alindiktan sonra da
devam eder. Bu dénemde ¢ocugun takip ve bakimi asagidaki gibidir;

Gocugun genel durumu ile ilgili dederlendirme kalp hizi, kan basinci, kapiller geri
dolum ve oksijen satirasyonunun degerlendirilmesini icerir,

Ventilatorde takip edilecek hasta icin gerekli cihazlar hazirlanir ve entiibasyon
tUpd tesbit edilerek sik araliklar ile solunum degerlendirmesi yapilir.

Santral vendz basing kateteri takili hastalarda, pulmoner arteriyel ve sol atriyum
basinciizlenmelidir (Yildizdas ve Yilmaz 2011).

Monitor ile kalp ritmi takibi yaninda en saglikli bilgi EKG ile saglanir. Olasi kalp
ritm problemleri ve repolarizasyon anormallikleri degerlendirilebilir.

Hekimin istemine gore kan gazi takibi yapilarak miyokardin metabolik durumu
hakkinda bilgi alinir.

Hekim isteminde yer alan tum ilaglar glivenli ila¢ uygulamalar adimlar kontrol
edilerek uygulanir. ilaclar tek tek-doz-kilo-hemodinamik durum degerlendirmesi
ile verilir. Hemodinamik durum degisikligine gore ilag dozlan azaltlabilir ya da
arttirilabilir.

Kardiyak cerrahi sonrasi cocukta oksijen ihtiyaci artmistir. Bu nedenle kandaki
oksijen durumu satliirasyon ve hemoglobin (hipoksik durum ve aneminin
onlenmesi icin) dizeyi takip edilmelidir. Oksijen tiketimi VO,>200 mi\dk\m?
diizeyinde tutulur,
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Asidoz, hipotermi ve hipertermi gelisme riski acisindan sik takip gereklidir
(Yildizdas ve Yilmaz 2011).

Enfeksiyon, drenaj, kanama gibi enfeksiyon bulgular yéniinden &zellikle islem
sonrasi 7-10 giin stiresince dikkatli takip edilir ve islem bolgesi degerlendirilir.
Paranteral sivi destegi baslanir. Kristalloid veya kolloidler verilebilir. Taze donmus
plazma hekim istemine gére uygulanabilir.

Cihaz pilinin bitis bulgularinin takip edilmesi ve aygit degistirme randevusunun
saglanmasi 6nemlidir.

Postoperatif slrecte yapilan islemlerde aile bilgilendirilir (Vardas ve ark. 2008,
Yildizdas ve Yilmaz 2011, Balmer 2003, Daberkow 1992).

Ailenin herhangi bir sorun ile karsilastiklarinda saglik merkezine ulasabilecekleri
iletisim bilgileri verilmelidir.

Cocuga cihaz firmas! tarafindan &zel bir kart verilir. Bu kart Gzerinde hastanin
kimlik bilgileri ve pacemaker bilgileri yazilidir. Bu bilgiler hem saglik kurulusunda
hem de firmasinin ana birimi tarafindan kayit altinda tutulur ve izlenir. Hastalarin
bu karti devamli yaninda tasimasi gereklidir.

Evde ameliyat bolgesinin bulundugdu taraf da ki omuzun 1 ay siire ile fazla hareket
etmemesi, omuz disinda 6n kol ve el hareketinin sorun teskil etmeyecegi
anlatilmalidir. Kolun serbest hareketi sorun teskil etmez iken, omuzun asiri
ekstansiyonu 6nlenmesi gerektigi belirtilmelidir.

Pacemekerin yerlestirildigi bolime basin¢ uygulanmamali ve bir siire (20-30 giin)
yUzlistl yatilmamalidir.

Yaranin bulundugu taraf temiz ve kuru tutulmalidir. ilk bir hafta sonra yapilacak
olan kontrolde yara bakimi doktor tarafindan yapiimahdir.

Taburculuk sonrasinda hasta ve yakininin; evde girisim bdlgesinin bakimini,
komplikasyon belirti ve bulgularini bilmesi ve risk faktorlerini azaltmaya yonelik
davranis gelistirmesi planlanir. Verilecek egitim, cerrahi bir girisim yapilan
hastalara verilen egitimle paralellik géstermektedir. Onemli acil miidahale
gerektiren belirti ve bulgular, olasi komplikasyona yonelik bilgiler tekrar gézden
gecirilir ve bu durumlarda en yakin saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi
belirtilir.
Pacemaker takilan c¢ocuga ve ailesine egitim planlanmasi ve gereksinim
durumlarina goére belirli araliklar ile tekrar edilmesi 6nem arz etmektedir. Egitim
iceriginde,
Carpinti, bas dénmesi, g6z kararmasi, solukluk, halsizlik ve yorgunluk, kisa stirede
nefes darligi gelismesi gibi pacemakerin etkili calismadidini gdsteren bulgularin
cocukta takip edilmesi,
Diizenli ve saglikli beslenmesi ve asiri kilo aliniminin énlenmesi,
islem yapilan bélgede hafif bir morarma ve sertligin olabilecegdi ancak; kanama,
yeni olusup artan ve buyiyen sislik, kizarikhk, akinti ya da sicaklik hissi, agri
olmasi halinde durumu hekime bildirmesi sdylenir.
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e Sabun ve suile girisim yerini ovmadan dus veya silme banyo yapmasi,
Girisim yerinde hassasiyet azalincaya kadar siki kiyafetlerin giyilmemesi,
Ameliyat bolgesini korumak icin gerekirse koruyucu bandaj kullanilmasi hakkinda
aile ve cocuk bilgilendirilir (Vardas ve ark. 2008, Yildizdas ve Yilmaz 2011, Balmer
2003, Daberkow 1992).

Pacemaker ile Yasamak: Cocuk ve Ailenin Egitimi

Pacemaker takili cogu cocuk kablolar ile birlikte yasamak zorunda kalir. Bazilari
okul hayati 6ncesinde pacemaker ile tanisirken baz c¢ocuklar yasamlarinin ilk
glnlerinde karsilasmakta bazen gecici bazen de kalici pacemaker gereksinimi
olusmakta ve yasam boyu kullaniimasi gerekmektedir (Webster 2015). Hayatlari
boyunca cihaza bagli yasamak, cihaz ile ilgili ya da kalp problemleri nedeniyle
yasadiklari sorunlar onlarin psikolojik ve fizyolojik sagliklarini etkilemektedir. Cihazin
glinlik yasam aktivitelerini, spor yapmalarini etkileyip etkilemedigi veya manyetik
ortamlarda yasayabilecekleri sorunlar merak ve endise konusudur (Cheng 2014,
Gutierrez 2014, Webster 2015).

Saglik calisanlan tarafindan hasta ¢cocugun yasantisinda pacemakerin olumsuz
etkilerini minumum duzeye indirmek, glivenli yasam alani olusturmasini saglamak,
maksimum egzersiz kapasitesi surdirmek icin yasam stilinde degisiklik yapacak
durumlar belirlenmelidir. Bu dodnemde kardiyolog, psikolog, okul hemsiresi,
O0gretmeni ve ¢cocudun ailesi strekli iletisim halinde olmalidir. Cihaz hakkinda gerekli
bilgiler, acil durum bilgileri ve tehlike olusturabilecek aktiviteler 6gretmeni ve okul
hemsiresine de anlatimalidir (Daberkow 1992, Verderber 1991, Unver ve Yildinm
2013).

implante edilen cihaz &zellikle ¢ocukluktan eriskinlige gecis olan adélosan
dénemde cocugu daha fazla rahatsiz edebilmektedir. Pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik
degisimin bir arada yasandidi bu dénemde ameliyatin estetik gorinisini
etkileyecegi, beden imajini bozacagi, kontrol kaybina ve arkadas grubundan
ayrilmasina, ayrica ozellikle kiz ¢cocuklarinda ileride ¢ocuk sahibi olamamasina neden
olacad dustincesi korku ve endise olusturmaktadir. Bu durum psikososyal uyum ve
duygulanim bozukluklarinin gelismesine neden olabilmektedir. Bu asamada
adolesan bireye ve ailesine islem sonrasi olasi durumlar ve fiziksel goriintlist
hakkinda bilgi verilmeli, fikir sahibi olmalari saglanmali ve gereken bireysel kontroli
saglayabilmekte  cocuklarina  yardimc  olmalari  konusunda  ebeveynler
desteklenmelidir (Berry 2002, Oguz 2004, Unver ve Yildirim 2013).

Pacemaker uygulanan ebeveyn ve c¢ocuklarda, anksiyeti ve depresyon sik
gorilmekle birlikte, yasam kaliteleri bozulmakta, yoksunluk, inkar yasandig
vurgulanmaktadir (Gutierrez 2014, Cohen 2001, Cheng 2014, Wallece ve ark. 2002,
Webster 2015, Oguz 2014, Daberkow 1992, Verderber 1991). Nedenleri arasinda,
ebeveynlerin ¢ocuk Uizerinde asiri korumaci davranis gelistirmesi, cocuklarin yasitlari
ile ayni aktiviteleri gerceklestirememesi, sosyal izolasyon, yasinin aksine kisitiamalar
ile karsilasmasi, hospitalizasyon, yasami tehdit eden saglik problemleri yasamalari
gosterilmektedir (Wallece ve ark. 2002, Oguz 2014, Gutierrez 2014). Benzer sekilde
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sorunlarin cihaz kaynakli nedenlerde olabilecegi de belirtilmistir. Bunlar, blyime
gelismeye bagh olarak kablo konumlarinin degismesi ve gereksinimi karsilamamasi
endisesi, deri altinda cihazi hissedilip palpe edilebilmesi, skar dokusunun olmasi,
ozellikle yenidoganlarda yiiksek kalp hizi nedeniyle batarya émriinin daha kisa
olmasi ve biylme gelismeye bagli olarak anatomik degisiklikler pacemaker
implantasyonunun tekrar edilmesi, yeniden cerrahi operasyon gerektirmesi gibi
korkular anksiyete ve depresyona neden olmaktadir (Gutierrez 2014, Cohen 2001,
Cheng 2014, Webster 2015, , Daberkow 1992, Verderber 1991). Benzer sekilde
Koopman ve arkadaslari (2012) 30 pacemaker tedavisi uygulanmis ¢ocukta yaptiklari
calismada anksiyeti skorunun yiksek bulmus ve uzun dénem cihaz ile yasamanin
olumsuz etkisini oldugunu belirtmistir (Koopman 2012).

Wallece ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada ¢ocuklarda psikolojik olarak iyilik
halinin gelismesi icin kendileri ile benzer sorunlar yasayan cocuklar ile tanismasi ve
iletisim kurmasinin pozitif etkili oldugu sonucuna varmislardir (2002). Benzer sekilde
sosyal destegin hem aile hem de ¢ocuk icin 6nemli oldugu, yasam kalitesini arttirdigi
Cheng tarafindan yapilan bir arastirmada ortaya konulmustur (2014). Baska bir
calismada da, okul ¢cagi donemde olan ¢ocuklarin ameliyata gitmeden en az yarim
saat dnce, oyuncaklarin ve hikaye kitaplarinin bulundugu oyun odasinda oyunlar ile
ameliyata hazirlanmasinin ¢ocuklarda anksiyete diizeyini azalttigi belirlenmistir
(Mahmoudi-gharaei ve ark 2008).

Pacemaker uygulamasi sonrasi ¢ocuklarin ilk dénemde uyumu zor olmaktadir.
Hem mevcut saglik problemleri, hem gelisebilecek komplikasyonlar hem de cihaz
kaynakli sorunlar nedeniyle yasitlari ile ayni duyusal ve bilissel gelisim degisiklikleri
gOstermeyebilir. Yasadiklari stres, 6lim korkusu, endise sonucu c¢ocuklar uyum
saglamak icin psikolojik bir ¢aba harcamakta, aktivitelerini kisitlamakta, ginlik
gereksinimleri gerceklestirmede geri kalmakta, oyun aktivitesinde zorluklar, psisik
anksiyete, enerji kaybi, uykusuzluk sonucu davranis problemleri gérilebilmektedir
(Gutierrez 2014, Czosek 2012).

Kronik hastaliigi mevcut olan cocuklar ile saglikli cocuklarin 6z yeterliliginin
karsilastinldigi calismalarda, 6z yeterliliklerinin saglikli ¢ocuklardan daha dusiik
oldugu, benzer sekilde psikososyal ve adaptif islevlerinin de disiik oldugu ve bu
durumun yetiskinlikte tikenmislik, anksiyeti, depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Eapen 2008, Meltzer 2005, Martinez 2011, Gutierrez 2014, Robert 1999, Leosdottir
2006). Bu durumda saghk calsanlarina biyik sorumluluklar dismektedir. Cocugun
hastanede yattigi siire boyunca problem ¢6zme yetenekleri gelistirici oyun ortamlari
olusturulmali, pacemaker uygulanmis diger cocuklarla tanistiriimak, paylasimda
bulunmasina izin verilmeli ve kendi kendine given olusturulmasi icin
gerceklestirebilece§i sorumluluklar verilmelidir. Ebeveynlerinde benzer sekilde
pacemaker'll cocuk sahibi aileler ile tanistirimasi ve deneyimlerinden, saghk
problemleri konusunda 6nerilerinden faydalanmasi saglanmalidir. (Gutierrez 2014,
Meltzer 2005, Martinez 2011, Webster 2015).

Pacemaker takili cocuklarda en sik gelisen komplikasyonlar enfeksiyon,
endokardit, hemoraji, drenaj, cihazin hata vermesi-hareket etmesi, elektrot-kablo
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problemi, kirk, cihaz bélgesinde subkutan yada dermal bdlgede yara gelismesi, sislik,
vendz obstriksiyon, venéz tromboemboli, adrn, intraoperatif pnomotoraks,
hematomlar, elektrot yerinden ¢ikmasi ve islevsel sorunlardir. Bu konularda aileye
bilgi verilmeli ve 6nleme ve gelismesi halinde basetmek icin dodru davranis adimlari
anlatilmalidir (Czosek 2012, Cavusoglu 2002, Celiker 2007, Cohen 2001, Vardas ve ark.
2008).

Pacemaker takili ¢cocuklar cocuk, aile ve dgretmenlerin cihaz ve dikkat edilecek
adimlar hakkinda egitim yapilmalidir. Bu egitimler;

Yara Bakimi: Cerrahi alanda kizarikli, sislik, aynlma bulgulan takip edilmeli,
gelismesi halinde yara glicli peroxid ile iyilesene kadar glinliik bakimi yapilmali.

Pacemaker Fonksiyonlarinda Bozulma Bulgulari: Bas donmesi, yorgunluk, bayiima,
kalp hizinin artmasi-carpint, gdgiis-karin kaslari-diyafram uyarnlmasi nedeniyle
hickirik bulgulari takip edilmelidir. Ozellikle yenidoganda uykuya meyil, az beslenme,
sUrekli aglama gorilebilmektedir. Nabiz ol¢imi icin ebeveynlerin dodru olarak
nabzin sayllmasi ve yorumlanmasi konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Evde her glin
¢ocudun nabzini dlgmeleri, kayit etmeleri ve hizindaki degdisikligi hemen bildirmeleri
konusunda egitim yapiimahdir.

Egzersiz Gostergeleri: Pacemaker cihazlar ve elektrot teknolojisindeki en son
gelismeler sayesinde, hastalarin normal aktif yasam sirdirmelerini saglayacak
olanaklar mevcuttur. Pacemaker bélgesine hasar verilmedikce ve bu bélgenin asiri
gerilme tehlikesi olmadidi siirece karate, futbol, boks gibi sporlar disinda spor
aktivitelerine izin verilebilir (ylzme, golf, tenis, basketbol vb). Cocuga oyun
ortamlarinda gégsiine yonelik sert darbelerden kendini korumasi ve temasa dayali
sporlardan uzak durmasi ¢cocuk ve aileye anlatiimalidir. Yiksek yerlerden disme,
yUksekten atlama gibi cihazin etkilenecegi durumlardan uzak durmahdir (Cavusoglu
2002, Celiker 2007, Gutierrez 2014, Ertugrul 2011, Karpawich 2007, Giessen 2007).

Cevresel Tehlikelerin Onlenmesi: Pacemakerler elektronik aletlerdir. Gugli
elektromanyetik ve radyo dalgalarinin (radyo istasyonu, baz istasyonu) oldugu
ortamlarin cihaza etkisi olabilmektedir. Elektromanyetik etkilesim kaynaklari kabaca
iki sinifa ayrilabilir: Hastane ortaminda tani ya da tedavi islemleri sonucunda ortaya
¢ikanlar ve hastane disinda karsilasilanlardir (Pinski 2002, Hayes 1997, Vardas ve ark.
2008, Daberkow 1992, Giessen 2007). Cihazda, elektrokoter, tas kirma, radyo frekans
ablasyon ve manyetik rezonans goruntiileme (MRG) gibi giiglii manyetik etki yaratan
baz islemler sirasinda islev bozuklugu ortaya cikabilmektedir (Prasad 2004, Atlee
2001, Vardas ve ark. 2008). Hastane disinda da manyetik etki olusturan ortamlar
olabilmektedir. Ozellikle ev ortaminda elektrikli ev aletlerde dikkatli olunmali, tek
basina kullanilmamali, iyi topraklanmis prizlerin bulunmasi gerekir. Bu aletler
kullanilirken pacemakirin 10 ¢m uzadinda olmahdir. Bircok alisveris merkezinde
glivenlik onlemi olarak kullanilan elektronik giivenlik tarama aygitlarni da pace
cihazinin islevini etkileyebilir. Bu durumda hastaya Oneri olarak elektronik givenlik
tarama alanindan ge¢memesi, etrafindan hizla gegmesi ve onlara yakin bolgelerde
oyalanmaktan kacinmalar soylenebilir. Cep telefonlarinin da pace'leri etkileme
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olasihgi vardir ve dodrudan cihaz Uzerinde tasindiginda bu olasilik artmaktadir.
Ancak, glindelik cep telefonu kullanimi énemli elektromanyetik etkilesim yaratmaz.
Olumsuz etkiler, telefon pace cihazina yakin bir cepte tasinmasi durumunda olabilir,
15 ¢cm uzak tasinmalidir. Hastanin pacemakirin ters tarafindaki kolunu kullandiginda
etkilesimin az oldugu da calismalar ile ortaya konulmustur (Pinski 2002, Hayes 1997,
Vardas ve ark. 2008, Daberkow 1992, Giessen 2007).

Dizenli Takip Programi Olusturma: Genel bir kural olarak, en yalin tek odacikh
pacemaker’larda, ilk izleme viziti 3 ay sonrasi seklinde planlanir ve ikincisi benzer
sekilde 3 ay sonraya planlanir. Ardindan hastalar, pil zayiflamasini g&steren
semptomlar ortaya ¢ikana kadar yilda bir takibe cagrlirlar. Daha karmasik olan iki
odacikli pacemaker’larda da taburculuk sonrasi dnerilen izleme plani aynidir; ancak
daha sonra, bu aygitlarin programlama parametrelerinin hastanin gereksinimlerine
gOre ayarlanmasi gerekebilecedginden, kontrollerin alti aylhk olacak sekilde
planlanmasi gerekir (Vardas ve ark. 2008, Pinski 2002, Giessen 2007).

Pacemaker uygulanan cocuklarda bakim ve aile egitimi islem Oncesi
semptomlarin yonetiminde, islem sirasinda komplikasyonlarin énlenmesinde ve uzun
sureli takip gerektirmesi nedeniyle dnemlidir (Silvetti 2015).
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