
- 241 -

BÖLÜM
Hemşire Asude Gönül ALTUN

Çocuklarda Kardiyovasküler Cerrahi ve 
Bakım21.

GİRİŞ

1980’ler öncesi Konjenital Kalp Hastalığı 
(KKH) olan yenidoğanların, çocukluk dönemle-
rine kadar hayatta kalmaları nadir görülmekteydi. 
Yenidoğan kalp cerrahisi; ekokardiyografi ve yo-
ğun bakım uygulamalarındaki eşzamanlı gelişme-
ler, prostaglandinlerin kullanımı ve gün geçtikçe 
gelişen girişimsel kardiyoloji disiplini ile yükselişe 
geçti. Böylece karmaşık cerrahi operasyonlar ya-
pılarak mortalitede önemli ölçüde düşüş sağlandı. 
Pek çok büyük merkezde, yenidoğanlık dönemin-
de palyatif ve rekonstrüktif cerrahi uygulamaları 
hız kazandı. Dolayısı ile 21. yüzyılın başlarında, 
ilk ve orta öğretime başlayan ve geçmişte KKH 
öyküsü olan çocuk sayısında artış görüldü.

KKH’nin yönetimi iyileştikçe, KKH’li çocuklar 
daha uzun yaşamaya başladı. Çok sayıda KKH’li 
çocuk, artık yetişkinliğe kadar hayatta kalmakta-
dır (1,2). KKH, 1000 canlı doğumda 11.6’lık bir 
insidansla en yaygın doğumsal hastalık türüdür. 
Kalp cerrahisi geçiren KKH’li çocukların bakımı, 
multidisipliner ekip yaklaşımı gerektirir. Bu ço-
cukların bakımında elde edilmiş büyük başarılar, 
uyumlu ve standart bir yaklaşım ve cerrahi ekip 
üyeleri olmadan mümkün olamazdı (3).

KKH’de hemşirelik bakımının amacı; çocuğun 
dikkatli bir şekilde fiziksel olarak değerlendiril-
mesi, kardiyovasküler fonksiyonların sürdürül-
mesi, ilaç uygulamaları, büyüme ve gelişmenin 
desteklenmesi, komplikasyonların önlenmesi, pe-
ri-operatif bakımın optimal düzeyde yapılması ve 
ailenin evde bakım sürecine hazırlanmasıdır (4).

AMELİYAT ÖNCESİ 
DEĞERLENDİRME VE BAKIM

Tıbbi Öykü
KKH’si olan hastanın değerlendirilmesi, lez-

yonun anatomik detayının ve patofizyolojik et-
kisinin tam olarak anlaşılmasını içerir. Bu hedefe 
ulaşmak için, önce tıbbi geçmiş, fizik muayene 
ve paraklinik çalışmalardan bilgi toplanmalıdır. 
KKH’si olduğundan şüphelenilen hastaya yakla-
şımın ilk adımı, kapsamlı bir tıbbi öyküdür. Veri 
toplama aşamasında fetal hayata geri dönülmeli-
dir. Annenin hamileliğiyle ilgili bazı bilgiler çok 
önemli olabilir. Örneğin, diabetes mellituslu an-
nelerden doğan bebeklerde farklı türde doğuştan 
kalp kusurları olabilir (5).

Gestasyon Yaşı
PDA, soldan-sağa şantlı hastalıklar (Ventrikü-

ler Septal Defekt- VSD), Atriyoventriküler Septal 
Defekt (AVSD), vb.) gibi bazı konjenital hastalık-
lar preterm bebeklerde daha fazla görülür. Buna 
rağmen konjenital kalp hastalığı olan bebeklerin 
çoğu term bebeklerdir.

Anneye Ait Hastalıklar
Annenin hamileliğinin erken döneminde kı-

zamıkçık ya da başka bir viral hastalık geçirip ge-
çirmediği, ilaç kullanıp kullanmadığı, röntgen fil-
mi çektirip çektirmediği sorgulanır. Yine annenin 
hamilelikte alkol, uyuşturucu kullanıp kullanma-
dığı öğrenilir. Kontrol altına alınmamış diyabeti 
olan annelerin bebeklerinde Büyük Arterlerin 
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çocukların hem de ailelerin bu süreç boyunca 
sağlığını korumak ve geliştirmek için sağlık pro-
fesyonellerine ihtiyaçları vardır. Hemşireler ise 
tanı konulduktan opere edilip taburculuk sonrası 
evde takip edildikleri zamana kadar hasta ve aile-
lerin yanında, onların ihtiyaçları doğrultusunda 
desteklemek için bulunurlar. Bu süreçte hastaya 
ve ailesine yönelik bakımı planlamalı, kardiyak 
cerrahi geçirmiş çocuğun ve ona bakım verenle-
rin olası sorunlarını iyi tanılamalıdır. Planlanan 
ve uygulanan her girişim hastaya ve ailesine özgü 
olmalıdır. Her çocuk ve aile kendi dinamikleri 
içinde değerlendirilmeli ve talep edilen, sorulan 
her soruya doğru şekilde cevap verilmelidir.
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