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DERLEME / Review

Konjenital Kalp Hastahigr Nedeniyle Ameliyat Olan Bebeklerin
Annelerinin Yasadig1 Psikososyal Sorunlar ve Evde Bakima
Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Psychosocial Problems Experienced by Mothers of Infants Undergone
Surgery for Congenital Heart Disease and Nursing Interventions for

Home Care
Ayse AY', Giilten KOC”
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Konjenital kalp hastaligi bebeklerde en fazla goriilen konjenital
anomalilerden biridir. Yasamin erken doneminde bebeklerin konje-
nital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmasi, primer bakim verici
olan anneler i¢in travmatiktir. Konjenital kalp hastaligi olan bebek-
lerin anneleri ameliyat siirecinde anksiyete, ebeveynlik stresi, etkisiz
bas etme, diisiik ebeveyn 6z yeterligi ve bakim yiikii gibi sorunlar
yasamaktadirlar. Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan
bebeklerin annelerinde goriilen psikososyal sorunlar, bebegin evde
bakim gereksinimlerini etkileyebilmektedir. Bu siiregte, hemsgirele-
rin, annelerin sorun yasamasina yol acan faktérleri saptamasi ve
bu dogrultuda evde bakima yénelik hemsirelik girigimlerinin plan-
lamasi, egitim ve danismanlik vermesi 6nem arz etmektedir. Bu der-
lemede konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerinin yasadigi psikososyal sorunlar ve evde bakima yonelik
hemgirelik girisimlerine yer verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, anne, evde bakim,
hemygirelik girisimleri

ABSTRACT

Congenital heart disease is one of the most common congenital ano-
malies in infants. Undergone surgery due to congenital heart disease
in infants during the early period of life is traumatic for mothers who
are primary caregivers. Mothers of infants with congenital heart di-
sease experience problems such as anxiety, parenting stress, ineffe-
ctive coping, low parental self-efficacy and care burden in during
the operation period. The psychosocial problems seen in mothers
of infants undergone surgery due to congenital heart disease may
affect home care needs of the infant. In this process, it is important
that nurses determine the factors that cause mothers to experience
problems, and accordingly to plan nursing interventions for home
care, provide training and counseling. In this review, the problems
experienced by the mothers of infants undergone surgery due to con-
genital heart disease and the nursing interventions for home care
are included.

Keywords: Congenital heart disease, mother, home care, nursing
interventions.

GIRIiS

Konjenital kalp hastalig1 bebeklerde sik goriilen
ve Oliimlere neden olan dogumsal anomalilerden
biridir (1). Amerikan Kalp Birligi 2020 raporuna
gore konjenital kalp hastaligi goriilme siklig1 her
1000 canli dogumda 2,4-13,7 diizeyindedir (2).
Ulkemizde yapilan konjenital kalp hastaliklarina
iligkin epidemiyolojik ¢aligmalarda konjenital
kalp hastaligr goriilme sikliginin %0,52-11,7
arasinda oldugu bildirilmistir (3,4).

Saglikli bir bebek beklentisine karsin konjenital
kalp hastaligina sahip bir bebegin olmasi primer
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bakim verici olan anneler i¢in bir kriz durumu
yaratabilmektedir (5). Anneler, bu duruma uyum
yapmaya calisirken, bebegin konjenital kalp
ameliyatiolmasi krizin daha yogun yasanmasina ve
bas etmede yetersizlige neden olabilmektedir (6).
Konjenital kalp ameliyatlarindaki yeni gelismeler
ile konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin sag
kalim oranlar1 %80-94 diizeyine ulasmistir (7).
Tedavi basarisinin ve yasam siiresinin artisi
bebeklerin ameliyat sonrasi evde fiziksel ve
psikososyal bakimimi 6nemli hale getirmektedir
(8). Konjenital kalp ameliyati sonrast bebekler
onemli bakim ihtiyaglar1 ile eve taburcu
edilmektedir (9). Annelerin ameliyat sonrasi
evde gergeklestirmesi gereken bakim aktiviteleri
i¢inde; beslenmenin ve aktivitenin siirdiiriilmesi,
kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarin izlemi,
ilaclarin dogru bir sekilde kullanimi, bebekle
etkilesimi siirdiirme, agr1 yonetimi, hijyenin ve
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yara bakiminin saglanmasi, hastaneye bagvurmay1
gerektiren semptomlarin belirti ve bulgularinin
yakindan takip edilmesi yer alabilmektedir
(10-12). Ni ve ark. (2019) konjenital kalp
ameliyat1 sonrasi bebege bakim veren annelerin
karmagik psikososyal duygular deneyimledigini
ve stirekli olarak bebegin bakim aktivitelerine
uyum saglamaya ¢alistigini bildirmistir (12). Bu
nedenle anne ve bebeklerin gereksinimleri goz
oniinde bulundurularak hastaneden eve gecis ve
evde bakima uyum siirecinin en iyi sekilde olmasi
uygun hemsirelik girisimleri ile saglanabilir. Bu
derlemede konjenital kalp hastaligi nedeniyle
ameliyat olan bebeklerin annelerinin yasadig
psikososyal sorunlar ve evde bakima ydnelik
hemsirelik girigsimleri yer almaktadir.

Konjenital Kalp Hastalig1 Nedeniyle Ameliyat
Olan Bebeklerin  Annelerinin  Yasadig
Psikososyal Sorunlar

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle annelerin
bebekleri ile iligkileri ve bebegin bakimi stresli
kosullar altinda baslamaktadir. Wei ve ark.
(2017) konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocugu
olan anneler i¢in psikososyal agidan sorun
olusturabilecek dort kritik donem belirlemis
olup ameliyat donemi bunlardan biridir (13).
Konjenital kalp ameliyati olan bebeklerin
annelerinde anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu ve yasam kalitesinde azalma gibi
sorunlarin goriilebilecegi bildirilmistir (14-17)
. Annelerde bu sorunlarin goriilmesine yol agan
faktorler incelendiginde bilgi eksikligi, bakim
kararlarina aktif katilamama, bebegin bakimina
iligkin kontrol kayb1 oldugu gorilmektedir
(11,17,18). Anksiyete, konjenital kalp ameliyati
olan bebeklerin annelerinde goriilen en 6nemli
psikososyal sorunlardan biridir (14). Gaskin
(2018) annelerin ameliyat sonrasi taburculuk
dénemindeki bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinin ve bakima uyum saglamasinin
yasanilan anksiyetenin azaltilmasinda belirleyici
oldugunu ifade etmistir. Bir ¢aligmada ameliyat
sonras1 donemde annelerin anksiyete yasamasina
neden olan faktorlerden birinin bebegin yasadigi
beslenme problemi oldugu bildirilmistir (9).
Ameliyat sonrasi bebekte goriilen uyku sorunlar
ve bebegin banyosu annenin yasadigi anksiyete ile

34

iliskilendirilen diger faktorler olarak bildirilmigtir
(19,20).

Yapilan ¢alismalarda konjenital kalp hastaligina
bagli olarak ameliyat olan bebeklerin annelerinde
ebeveynlik stresinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir
(21,22). Annelerin yasadig1 ebeveynlik stresinin
cogunlugunu ameliyat sonras1 donemde bebegin
bakimina iliskin yasadigi kaygilar olugturmaktadir
(23). Ameliyat sonrasi erken déonemde ebeveynlik
stresinin ~ yiiksek olmasi, bebek bakimina
iligkin uyum sorunlarina neden olabilmektedir.
Ebeveynlik stresi ameliyat sonrasi erken
donemde 6nemli dlgiide yiiksek olabileceginden,
anneler bebek bakimina iligkin uyum sorunlar
yasayabilir. Ebeveynlik stresinin yani sira
literatiirde annelerin bebegin konjenital kalp
hastalig1 tanis1 almis olmasi, ameliyat ve ameliyat
sonrast yasadiklar1 bakim giicliikleri ve stres
nedeniyle etkisiz bas etme becerileri gosterdigi
ve ebeveyn 0z yeterlik diizeylerinin diisiik oldugu
bildirilmistir (24). Ozellikle anneler, ameliyat
sonras1 donemde bebegin birgok karmasik bakim
gereksinimini karsilamaya calisirken ebeveynlikte
yetersizlik duygusu yasayabili. Bu nedenle
annelerin konjenital kalp hastalig1 ve ameliyatina
yonelik yasadigi duygular ile basa ¢ikmasina,
ameliyat sonrast doneme iligkin  bebegin
bakimina aktif katilimma ve bakimda yeterli
hissetmesine odaklanilmalidir (13). Konjenital
kalp hastaligina sahip c¢ocugu olan annelerin
ebeveyn 0z yeterliklerini arttirmaya yonelik
yapilan bir caligmada; beslenme, bagisiklama,
enfeksiyonlardan koruma ve ilaglarin uygulanmasi
gibi konularda egitim verilen annelerin ebeveyn
0z yeterlik diizeylerinin, egitim verilmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (25).

Konjenital kalp hastaligina bagli ameliyat olan
bebeklerin anneleri bebegin bakiminda fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel sorunlar
yasayabilmektedir (6,17). Konjenital kalp hastalig
nedeniyle ameliyat olan bir bebegin annesi olmak,
ebeveynlik roliinlin yeniden sekillendirilmesiyle
sonuclanabilir. Annelik roli, hemsirelik bakiminin
yani sira giivenlik ve konfor saglamak icin siirekli
bebegin yaninda bulunmayi iceren bir bakim
verici roliine doniisebilir (26,27). Annelerin
konjenital kalp ameliyati sonrasi taburculuk
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donemindeki bakim gereksinimleri bakim yiikiini
belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir (12).
Bektas ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda; ¢gocugun
fiziksel bakim gereksinimleri, bakim verme
yiikiinii %22,4 oraninda yordayan faktor olarak
bildirilmistir. Caligmada bakim gereksinimlerinin
artmastyla birlikte, annelerin zamaninin ¢ogunu
¢ocugun bakimina ayirmasina bagli olarak
bakim yiikiinde artis gorildigli bildirilmistir
(28). Sabzevari ve ark. (2016)’nin konjenital
kalp ameliyati olan ¢ocuklarin annelerinin bakim
yiikiinii  derinlenmesine inceledigi niteliksel
calismalarinda, annelerin yasadigi asir1 diizeyde
yiikiin bakim vermede karsilastiklar1 zorluklarla
yakindan iligkili oldugu ve hemsireler tarafindan
bakim becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitim
ve psikososyal destegin sunulmasimin Onemi
ortaya konmustur (29). Bu nedenle konjenital
kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan bebeklerin
annelerinin  bakim  gereksinimlerinin  erken
donemde fark edilmesi, hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, evde bakima iliskin egitim ve
danigmanlik verilmesi 6nem arz etmektedir.

Konjenital Kalp Ameliyati Sonras1 Evde

Bakim

Hemsirelerin konjenital kalp hastalig1 nedeniyle
ameliyat olmus bebeklerin annelerini bebegin
evde bakimina erken donemde entegre etmesi,
anne ve bebegin basarili bir sekilde bu siireci
gecirmesi agisindan onemlidir. Ameliyat sonrasi
donemde bebek taburcu olmadan 6nce, annelere
evde bakima yonelik egitim verilmelidir.
Taburculuktan 6nce hemsireler anneler bebegin
evde beslenmesi, ameliyat bolgesinin bakimu,
banyo uygulamasi, aktivite, gégiis fizyoterapisi,
agri ve ilag yonetimi de dahil olmak iizere evde
bakim uygulamalarini gostermeli ve annelerin
bu bakimlar1 uygulayabilmelerini saglamalidir
(1,10,30).

Bebegin Beslenmesi

Taburculuk sonrasi ilk birka¢ hafta bebek
istahsiz olabilir. Bebekler ¢abuk yorulabilecegi
icin az ve sik araliklarla beslenmelidir. Bebegin
enerjisinin korunabilmesi i¢in beslenme siiresi
20-25 dakika ile sinirlandirilmalidir (10,19).
Beslenme sirasinda bebek 45-60 derecelik agiyla
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yar1 oturur pozisyonda ya da oturuyor ise mama
sandalyesinde beslenmelidir. Bu sekilde besinin
yer cekiminin etkisiyle daha kolay yutulmasi
saglanarak aspirasyon Onlenebilir Mama ile
beslenen bebeklerde her 30-60 cc’de, emzirilen
bebeklerde her 5 dakikada bir gazi ¢ikarilmalidir
(10). Tamamlay1ici beslenmeye gecen ve furosemid
kullanan bebeklerde potasyumun viicuttan fazla
miktarda kaybini onlemek icin altinct aydan
itibaren muz, portakal suyu ve patates gibi
potasyumdan zengin besinler verilmelidir (1,10).
Benzer sekilde kanin pihtilagsmasini engelleyen
bir ila¢ alan bebeklerin beslenmesinde K
vitaminine dikkat edilmelidir. Bebegin pihtilagma
zamanina bakilarak K vitamini takviyesine ya
da kisitlamasina karar verilebilir. K vitaminden
zengin olan besinlerden 1spanak, brokoli, briiksel
lahanas1 gibi yesil yaprakli sebzelerde 7-8.’nci
aydan itibaren verilebilir (1,10).

Bebegin Ameliyat Bélgesinin Bakimi

Konjenital kalp ameliyat1 sonrasi yara bolgesinin
iyilesme siireci ortalama ii¢ hafta siirmektedir. Bu
nedenle ameliyat bolgesi her giin diizenli olarak
kizariklik, sislik, 1s1 artis1, hassasiyet, akinti, kotii
koku ve agilma yoniinden izlenmelidir (1,10,30).
Ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca ameliyat
bolgesine parfiim, pudra, krem ya da yag gibi
maddeler siiriilmemelidir. Bebege pamuklu,
gevsek ve yumusak kiyafetler giydirilmelidir
(10).

Bebegin Agrisimin Giderilmesi

Anneler, bebegin avutulamayan aglamasi,
huzursuzluk,  beslenmede  isteksizlik  ve
viicut hareketleri gibi sozel ve sozel olmayan
ipuclarmin farkinda olmalidir. Taburculuk sonrasi
ilk birka¢ hafta bebegin agris1 hafif bir sekilde
devam edebilir (1,10). Taburculukta doktorun
verdigi analjezik ilaglar zamaninda ve diizenli
olarak bebege verilmelidir. Bebegin agrisinin
giderilmesinde farmakolojik yontemlerle birlikte
ten temasi, miizik dinletme, masaj ve emzirme
gibi nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi
hakkinda annelere bilgi verilmelidir.

Bebegin Banyosu

Dikisler alindiktan sonra ameliyat bdlgesi su,
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sabun ve yumusak bir siinger ile yikanabilir
(10). Banyo sirasinda bebegin bast ve goévdesi
desteklenerek ameliyat bolgesinin  gerilmesi
onlenmelidir. Bebegin en temiz bolgeden en kirli
olan bolgeye dogru yikanmasi gerekmektedir.
Sirastyla bebegin gozleri, yiizli, gdvdesi, kol
ve bacaklar1 ve son olarak genital bdlgesi
yikanmalidir (1,10). Bebegin boynunun alt
kisminin ve ameliyat bolgesinin nemli kalmamast
icin banyo sonrasi bu bolgelerin iyice kurulanmasi
gerekmektedir (10).

Bebegin Uykusu

Taburculuk sonrasi ilk 1-2 hafta bebekte uyku
problemleri goriilebilmektedir. Ameliyattan sonra
bebegin, rahat nefes almasi ve gogiis kemiginin
normal pozisyonda iyilesmesi i¢in baginin altina
kiigiik bir yastik konularak sirt iistli pozisyonda
uyumasi saglanmalidir (1,10). Bebegin gece
uykusunun boéliinmemesi i¢in ilag saatleri uyku
saatleri disinda olacak sekilde planlanmalidir.

Bebegin Aktivitesi

Ameliyat bolgesini koruyarak bebegin yatak
icinde donmesi, emeklemesi ve ylriimesi
desteklenmelidir. Ameliyattan sonraki 3 hafta
boyunca, ameliyat bolgesindeki basinci artirip
agriya yol agmamak ve goglis kemiginin
normal pozisyonda iyilesmesini saglamak igin,
ameliyattan sonraki 3 hafta boyunca bebek
kaldirilirken koltuk altindan degil, bas1 ve
kalgasindan desteklenerek kaldirilmalidir (1,10).
Ameliyattan sonraki 6 hafta boyunca bebegin
gbgsilinilin lizerine diismesi dnlenmelidir (1,10,30).

Ilaclarin Uygulanmasi

Taburculuk déneminde doktor tarafindan istem
edilen ilaclarin Onerilen sekilde, dozda ve
zamanda verilmesi gerekmektedir. Konjenital
kalp ameliyat1 sonras1 dijital grubu ilaglar,
Furosemid ya da Tiyazid grubu diiiretikler,
ACE inhibitorleri, Asectilsalisik asit, Varfarin
gibi ilaglar siklikla kullanilmaktadir (1,10,30).
Annelere bu ilaglarin etkisi, yan etkisi, verilirken
dikkat edilmesi gereken hususlar, ilag-ilag-besin
etkilesimi gibi konularda egitim ve danigmalik
verilmelidir.
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Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Ameliyattan sonraki 6-8 hafta boyunca ziyaretci
kisitlamast  yapilarak asir1  kalabaliktan  ve
solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerden
bebegin korunmast gerekmektedir. Annelere
bebege bakim vermeden once ellerini yikamasi
gerektigi soylenmelidir (1,30). Bebegin giinliik
olarak agiz i¢inin ve dislerinin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Her beslenme sonrasinda bebegin
agiz i¢i su/sodyum bikarbonat ve yumusak bir
materyal ile temizlenmelidir. Ozellikle dijital
grubu ilaglar %30 oraninda seker igerdigi igin
bu ilac1 kullanan bebeklerin agiz bakiminda daha
dikkatli olunmalidir (1). Bebegin dislerine yonelik
uygulanacak herhangi bir girisim ameliyattan
sonraki 4-6.’nc1 aya kadar ertelenmelidir (1,10).

Akciger enfeksiyonlarinin gelisimini 6nlemek
icin ameliyattan sonra en az 6 hafta boyunca gogiis
fizyoterapisi yapilmalidir (10). Ev ortaminda
sigara i¢ilmemelidir. Viicut sicakliginin 38°C ve
iizerinde olmasi, ameliyat bolgesinde kizariklik,
sislik, kotl kokulu akint1 ve 1s1 artis1 olmast, giinde
ikiden fazla kusmanin yasanmasi, terlemenin
artmasi, uykuya meyilin olmasi, istahsizlik,
solunum sayisinda artma, hiriltili  solunum,
hareketlerin yavaglamasi ve idrar miktarmin
azalmasi durumlarinda doktora bagvurulmalidir
(1,10,30).

Bagisiklama

Konjenital kalp ameliyatindan iki ay sonra
bebekler agilama programina devam edebilir
(10). Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin
enfeksiyonlara kars1 direncini arttirmak igin
konjuge pnomokok asisininda yer aldigi rutin
asilama programinin siirdiiriilmesi  6nemlidir
(1,30). Bununla birlikte RSV (Respiratuar
Sinsityal Viriis) ve influenza gibi virtisler akciger
enfeksiyonlarinin ~ kaynagi olabilir  (10,30).
Bu nedenle RSV asis1 doktorun istemine gore
yapilmaktadir. Taburculuk sonras1 asilama
programimin uygun bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin ev izlemlerinin yapilmasi 6nemlidir.

Psikososyal Destegin Saglanmast

Taburculuk sonrast evde bakimin ilk giinleri
anneler i¢in giic olabilmektedir. Bu nedenle
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annelere; ameliyat sonras1 evde bakim donemine
iligkin korku ve endiseleri ile bag etmeleri ve
bebeklerine bakim verebilecek giicii kazanmalart
i¢cin duygusal acidan destek saglanmalidir (1,30).
Hemsire, ameliyatin anneler iizerindeki duygusal
etkilerine kars1 duyarli olmalidir. Anneler ameliyat
sonras1 evde bakim siirecinde bebeklerine zarar
verebilme ya da bakimda yetersiz kalabilme
diisiincesi nedeniyle stres yasayabilir (9). Bazi
annelerde, bebegin artan bakim sorumluluklari
konusunda daha fazla endiseli olabilir (8,12).
Bu nedenle annelerin taburculuk sonrasi bilgi
ve bakim gereksinimleri yeterli bir sekilde
kargilanmalidir (15,30).

Bakimin Koordinasyonu

Hemsire, konjenital kalp hastalig1 olan bebek ve
anneleri ile hastane ekibi arasindaki baglantiy
sirdiirerek ~ bakimm  koordine  edilmesini
saglamalidir. Bununla birlikte kontrollerde
hemsire annelerin yaninda olarak ¢ocugun
hastalig1 ve durumunun yonetilebilmesi igin bilgi
saglamalidir (1,11,17,30). Taburculuk sonrasi
bebeklerin hastaneden birinci basamak saglik
hizmetlerine koordineli bir sekilde gegisinin
saglanmasi i¢in bebegin hastaligi ve tedavisi
ile ilgili bilgiler sisteme tam ve dogru olarak
kaydedilmelidir. Buna gore bebegin beslenme ve
antikoagiilan ila¢ kullanimi gibi taburculuk sonras1
evde yonetilecek olan rutinleri degerlendirilerek

anneler ile iletisim siirdirilmelidir. Ayrica
taburculuk sonrasi solunum ve gastrointestinal
sistem  enfeksiyonlar1  gibi  sivi  voliim

dengesizliklerine yol agan durumlarin yakindan
izlenmesi gerekmektedir. Bebeklere yapilacak
izlemler ile kardiyak sorunlarin erken donemde
belirlenerek tedavi edilmesi saglanabilir (30).

SONUC

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat
olan bebegin evde bakiminin basarili bir sekilde
sirdiiriilmesi ~ ve  annelerde  goriilebilecek
sorunlarin 6nlenmesi i¢in hemsirelerin en erken
donemde anneleri bebegin bakimina katmay1 bir
strateji olarak benimsemesi Onemlidir. Siirecte
hemsireler bakim verici, egitici, arastirmact ve
danigmanlik rollerini kullanmalidir. Hemsirelerin
ameliyat olan bebegin bakimindaki oncelikleri

37

belirlemesi, hemsirelik bakiminda yeni bakim
protokolleri gelistirmesi, annelere evde bakima
iliskin dogru ve eksiksiz bilgi vermesi, bilgi
destegine ek olarak annelerin bebek bakimina
iligkin  becerilerini  gelistirmesi ve siirekli
olarak degerlendirmesi gereklidir. Bununla
birlikte konjenital kalp ameliyatt olan bebek ve
annelerine bitiinciil bir hemsirelik yaklasiminin
sunulabilmesi i¢in evde hemsirelik izlemi hizmeti
saglik sistemine entegre edilmelidir.
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