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Gülay BAŞ 1 

 Eylem DEMİR 2

PEDIATRIK ARITMILER VE HEMŞIRELIK YÖNETIMI

Bölüm   17

Pediatrik hastalarda görülen kardiyak aritmiler, 
yaşa bağlı fizyolojik farklılıklar ve temelinde olan 
kardiyak hastalıkların karmaşıklığı nedeniyle tanı 
ve tedavi süreçlerinde riskli prognoz oluşturmak-
tadır. Aritmiler çocuklarda erişkinlere göre daha 
az sıklıkta görülse de zamanında tanımlanıp teda-
vi edilmemeleri halinde hemodinamik instabilite, 
konjestif kalp yetersizliği veya ani kardiyak arrest 
gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedirler 
(1). Özellikle kardiyak cerrahi geçiren çocuklarda, 
kalbin cerrahi olarak manipülasyonu, miyokard 
ödemi, elektrolit dengesizlikleri veya iskemik-re-
perfüzyon hasarı gibi nedenler ile post-operatif 
aritmi riski artmaktadır (2).

Çocuklarda aritmi klinik olarak oldukça de-
ğişken şekillerde ortaya çıkabilmektedir. Bazı 
olgular yalnızca rutin elektrokardiyografi (EKG) 
sırasında asemptomatik olarak tespit edilirken, 
bazıları ise acil müdahale gerektiren yaşamı teh-
dit edici pediatrik aritmiler şeklinde seyredebil-
mektedir. Hastaya yönelik ilk temas noktası olan 
pediatri hemşireleri, aritmilerin erken tanılanma-
sı, izlenmesi ve yönetiminde kritik bir rol oyna-
maktadır. Bu nedenle, pediatrik kardiyak ritimler 
ve bunların klinik etkileri konusunda pediatri 
hemşirelerinin özel bilgi birikimine sahip olması 
büyük önem taşımaktadır.

Bu bölümde, pediatrik hastalarda aritmile-
rin patofizyolojisi, türleri ve klinik bulguları in-
celenecek; erken tanı ve müdahalede hemşirelik 
bakımının kritik rolüne odaklanılacaktır. Ay-
rıca, aritmiye sahip pediatrik hastalarda izlem, 
ilaç yönetimi ve pediatrik bakım felsefeleri uy-
gulamalarını kapsayan kanıta dayalı stratejilere 
yer verilerek hasta sonuçlarının iyileştirilmesi 
hedeflenmektedir.

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ORTAYA 
ÇIKAN ARITMILER VE ÖNEMI

Çocukluk çağında, pediatrik kardiyoloji polikli-
niği başvurularındaki önemli bir yeri aritmi olgu-
ları oluşturmaktadır. Olguların büyük çoğunluğu 
benign özelliktedir ve zamanla kendiliğinden 
düzelmektedir. Bunun yanı sıra bazı ritim bozuk-
lukları çocuklarda ani kardiyak ölüm riskini taşı-
maktadır. Bu olgular arasındaki konjenital uzun 
QT sendromu (LQTS) tanısı gibi genetik bozuk-
luk olan kanalopariler, konjenital kalp hastalığı 
tanısı almayan çocuk hastalarda bile morbidide 
ve mortalite ile ilişkilendirilmektedir. Buna bağlı 
olarak çocuklarda ortaya çıkan çarpıntı ve sen-
kop bulgularının yakından takip edilerek alınan 
öyküsünün değerlendirilmesi önemlidir (2). 
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Aritmi Tanısı Alan Çocuklarda Atravmatik Ba-
kım Felsefesi
Atravmatik bakım çocuklarda girişimsel iş-
lemlerde ortaya çıkabilecek ağrı ve strese bağlı 
meydana gelen travmanın en aza indirilmesini 
amaçlayan bir hemşirelik bakımı felsefesidir. Ço-
cuğa USG eşliğinde damar yolunun açılması, iş-
lem sırasında lokal anestezik krem kullanımının 
sağlanması ve uygun olan non-farmakolojik ağrı 
yönetimi uygulamaları olan derin nefes egzersizi, 
masal okuma, müzik dinletimi, VR gözlük kul-
lanımı, dikkat dağıtma yöntemleri yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Aritmi tanısı alan çocuklarda 
işlem sırasındaki katater giriş yerindeki minimal 
invaziv tekniklerinin kullanımı ve sık aralıklarda 
pozisyon değişiminin sağlanması komplikasyon-
ları azaltmaktadır.

Aritmi Tanısı Alan Çocuklarda Terapötik Oyun 
Kullanımı
Terapötik oyun ile birlikte çocuğun hospi-
talizasyonuna bağlı olarak kaygı ve korkusu 
azalırken tanı ve tedavi sürecine uyumunu ko-
laylaştırmak amacıyla çeşitli oyun yöntemleri 
kullanılmaktadır. Kullanılan oyunun seçiminde 
çocuğun gelişimsel yaşı önemli iken aktif oyun, 
dramatik oyun, yaratıcı oyun yöntemleri kullanıl-
maktadır. Sahnelendirme, tıbbı maket kullanımı, 
boyama, aktif hareket çocukta öfke, stres ve kaygı 
kontrolü sağlanırken çocuğun duygu ve düşünce 
paylaşımını desteklemektedir. Girişimsel işlem 
öncesinde çocuk ile oyuna dayanarak kurulan 
etkileşim çocuk – hemşire iş birliğini güçlendirir-
ken çocuğun tedaviye uyumunu arttırmaktadır. 
Aritmi tanısı alan çocukta kateter ablasyon işle-
mi öncesinde “kalbin elektrik devresi”nin anla-
tıldığı çizim veya maket ile anlatımın yapılması 
terapötik oyun girişimi olarak ele alınmaktadır. 
Çocuğun oyuncak bebek üzerine EKG elektrot-
larının takılması, çocuğun tedavisinde ilaçların 
verilmeden önce oyuncak bebeğine çocuğun ver-
mesinin sağlanması çocuğun tedaviye uyumunu 
destekleyen terapötik oyun girişimleri arasında 
yer almaktadır. 
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