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GİRİŞ

Yenidoğan dönemi konjenital kalp hastalıklarının tanısı ve süreci açısından ol-
dukça zor bir dönemdir. Ancak erken tanı-tedavi, mortalite ve morbidite açısın-
dan önemlidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik ve çevresel faktörlerin 
sorumluluğunun daha fazla olduğu görülmektedir. Yenidoğan döneminde kon-
jenital kalp hastalıklarının klinik belirtileri, tedavi ve hemşirelik bakımları bu 
bölümde ayrıntılı olarak anlatılmıştır. 

KONJENİTAL KALP HASTALIĞI (KKH) 

İntrauterin dönemde kalbin anormal gelişimine bağlı olarak, kalpte doğumdan 
itibaren ya da ilerleyen dönemlerde tanılanabilen, kardiyovasküler sistemde do-
ğuştan var olan yapısal veya fonksiyonel anomalilerdir.1,2
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