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Konjenital kalp hastaliklari 1000 canh
dogumda 8 bebekte gorllir. GuUnimuzde
gelisen operasyon teknikleri, postoperatif
bakim ve medikal tedaviler sayesinde
konjenital kalp hastalikli gocuklarin buyik bir
bolima  erigkin  déneme ulasabilmektedir.
Konjenital kalp hastaligi olan erigkinlerin
bakiminda hemsirelerin hastaligin altta yatan
nedenlerini, klinik belirti ve bulgularini, mevcut
defektin olasi etkilerini ve hastanin yagsam sekli
Uzerindeki etkilerini bilmeleri hastaya verilecek
olan bakimin planlanmasi ve
degerlendiriimesinde 6nemlidir. Bu derlemede
erigkinlerde konjenital kalp hastaliklarinin
patofizyolojisi, klinik bulgular, tani/tedavi
yontemleri ve hemsgirelik tanilari  Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilari  Birligi-(North
American Nursing Diagnosis Association-
NANDA), Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi
(Nursing intervention Classification-
NIC),Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi (Nursing
Outcomes Classification-NOC) taksonomik

yapllari ile ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp

hastaliklari, hemsirelik

Congenital heart disease occurs in 8 infants
per 1000 live births. Nowadays a large portion
of children with congenital heart disease can
reach in adulthood due to developing operative
techniques, postoperative care and medical
treatment. In care of adults with congenital
disease; the causes of disease, clinical
symptos and signs, existing defect potential
impacts and the impact of patient’s life style
are known by nurses is important for planning
and evaluating the care which is implemented
to the patient. In this review, in adults
pathophysiology of congenital heart disease,
clinical manifestations, diagnosis / treatment
and nursing diagnosis North American Nursing
Diagnosis Association-(North American
Association-NANDA),

Nursing Interventions Classification (Nursing

Nursing Diagnosis

Intervention  Classification NIC), Nursing
Results Classification (Nursing Outcomes
Classification-NOC) is dealt with taxonomic

structures.
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Konjenital kalp hastaliklarn (KKH)
dogumda mevcut olan ancak yasamin ¢ok
daha ileri yillarinda da saptanabilen
kardiyovaskiler sisteme ait yapisal
velveya fonksiyonel bozukluklardir.
Konjenital kalp hastaligi (KKH) sikhgdi tim
canli dogumlarda vyaklasik % 0,5-0,8
olarak bilinmektedir. Tedavi edilmeyen
hastalarin ¢ogu c¢ocukluk déneminde
kaybedilmekte, ancak bunlarin %5-15
kadari eriskin yasa kadar
gelebilmektedir.['81  Son yillarda KKH’ i
¢ocuklarin %901 erigkinlik  g¢agina
ulasabilmekte ve konjenital kalp hastaligi
olan erigkinler KKH’isI olan toplumun
%60’'indan fazlasini olusturmaktadir.t

KKH’nin etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Kardiyak anomaliler genetik bozukluga
(trizomi 21, trizomi 18, trizomi 13, Williams
sendromu, Turner sendromu gibi) bagh
olarak ve cevresel olumsuz faktorlerin
(anneye ait alkol kullanimi, rubella, lityum
alimi, valproik asit alimi gibi) etkilesimi ile
ortaya cikabilir. Gebelik sirasinda ve yakin
cevresinde KKH olanlarda ise risk
artmaktadir.  Annesinde KKH  olan
cocuklarin %6’s1 etkilenirken, babada KKH
varliginda cocuklarin %2’si

etkilenmektedir. Cevresel etkenlerin
yogunlugu fazla oldugunda dogrudan
malformasyona neden olabilir ya da
multifaktéryel  bir  genetik  yatkinlikla
etkilesebilir.1*-5]

anomalili

Konjenital kardiyak

hastalarin taninmasi ve 0Ozelliklerinin

bilinmesi klinik agidan gittikgce artan bir
oneme sahiptir. KKH’l bireylerin
tanilanmasinda ayrintih bir klinik deger-
Klinik/fizik

muayene major bir rol oynar izlem

lendirme  ¢ok  ©6nemlidir.
sirasinda oskiltasyon bulgularinda ya da
kan basincindaki herhangi bir degisiklik
veya kalp yetersizligi belirtilerinin geligimi
acgllarindan dikkatli bir degerlendirmeyi
icerir. Klinik muayene sirasinda bir
elektrokardiyogram (EKG) ve pulse
oksimetri rutin olarak yapllan
uygulamalardir. KKH anatomisi ve
fizyolojisini incelemek amaciyla invaziv
girisimlerin  yani sira ekokardiyografi
(EKO), kardiyak manyetik rezonans (KMR)
ve bilgisayarli tomografiyi (BT),
elektrofizyoloji (EP) testi, kardiyopulmoner
egzersiz testi (KPET) yontemleri ile
hastalar degerlendirilebilir. 571

KKH basit ve kompleks lezyonlar
olarak iki ana sinifa ayrilir. Basit lezyonlar;
atriyal septal defekt (ASD), ventrikiler
septal defekt (VSD), patent duktus
arteriosus (PDA), aort darhdi, pulmoner
darlik, aort koarktasyonudur. Kompleks
lezyonlar; Ebstein anomalisi, blyuk
damarlarin transpozisyonu, blyuk

damarlarin konjenital dizeltilmis
transpozisyonu, Fallot tetralojisi ve

Eisenmenger sendromudur.[6-7]

BASIT LEZYONLAR
Atriyal Septal Defekt: Diyastolde sol

atriyumdan sag atriyuma kanin soldan
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saga santi ile sonuglanir. Klinik bulgular
yorgunluk ve dispne ile egzersiz
intoleransi ortaya c¢ikabilir. Geg¢ bulgular
arasinda atriyal fibrilasyon veya flutter gibi
supraventrikiler  aritmiler, ciddi  geri
donistimslz pulmoner vaskiler hastalik
ve bunun sonucu olarak sag kalp
yetersizligi gorulebilir. Fizik muayenede
hiperdinamik kalp atimi, genislemis veya
sabit ciftlesmis ikinci kalp sesi ve pulmoner
kapaktan artmis akima baglh olusan sol
ikinci interkostal aralikta yumusak sistolik
Ufardm vardir. Hastalarin cogu
Medikal

didretikler ve antikoagulan ilaclar kullanilir.

asemptomatiktir. tedavide
ASD de defektler cerrahi veya transkateter
teknikler araciligiyla  kapatilabilir  ve
endokardit riski acisindan antibiyotik

kullanimi gerekli degildir. 158

Defekt: in-

terventrikiler septum icinde defekt varligi

Ventrikller Septal

ile karakterizedir. Santin yonu ve gsiddeti
defektin  buyudkligid, sol ventrikil/sag
ventrikil sistolik ve diyastolik iglevi ve sag
ventrikil ¢ikis yolu darhgi tarafindan
belirlenir. Klinik belirti ve bulgular soldan
saga santin derecesine, kronik olup
olmamasina, pulmoner basingta ve
direncte gelisen artisa bagli olarak degisir.
En sik rastlanan semptomlar efor dispnesi
ve efor intoleransidir. Fizik muayene
bulgulari arasinda oskultasyon bulgular
klasik olarak holosistolik ufurimu igerir.

Kiguk VSD’lerde erken sistolik Ufirim

duyulur ve palpabl thrill hissedilir.
Pulmoner basing artisina bagh ikinci kalp
sesinde artis olur. Pulmoner hipertansiyon
ve sagdan sola sant gelistikge, siyanoz,
juguler ven6z basingta artma, pulsatil
karaciger, c¢omaklasma ve  Uflrim
siddetinde azalma gorilebilir. VSD’ler de
defektin durumuna goére tibbi, girisimsel
veya cerrahi tedavi yontemleri

uygulanabilir.[5:9:10]

Patent Duktus Arteriosus (PDA): Dogum
sonrasinda duktus arteiosus ligamentum
arteriosusu olusturacak sekilde
kapanmadig! ve regrese olmadigi zaman
olusur. Klinik bulgular arasinda periferik
arter nabizlari sigrayici tarzdadir, nabiz
basinci artmistir, aort basinci sistol ve
diyastolde pulmoner arterden yiiksekse sol
interkostal aralikta devamli  Gfurim
duyulur. PDA da genellikle c¢ocukluk
¢aginda tani konulsada eriskin doneme
kadar tanisi konulmayan hastalarda vardir.
Geri donugumsuz pulmoner hipertansiyon
gelismemis hastalarda, kalp yetersizligini
engellemek, pulmoner vaskiler hastalik
PDA’nIn

kapatilmasi gerekir. PDA tedavisinde eslik

gelismesini  O6nlemek  igin
eden kardiyak lezyonlara bagll olarak
kardiyak operasyonlar endike olsa bile
cihazla kapama tercih edilen yontemdir ve
cok duguk cerrahi ligasyon sonrasi duktus

yirtiimasi gelisebilmektedir.[36.7]
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Aort Kapagi Darligi: En yaygin nedeni
genel popullasyondaki tahmini %1-2’lik
prevalansiyla bikuspit aort kapagi(BAK)
dir. Egzersiz  toleransi iyi olan
asemptomatik hastalarda darlik ciddi olsa
bile prognoz iyidir ve ani 6lum nadirdir.
Semptomlar (anjina pektoris, dispne ya da
senkop) ortaya ciktiktan sonra prognoz
hizla koétilesir. BAK'lI hastalar infektif
endokardit icin dmur boyu risk tasirlar. Bu
nedenle uygun antibiyotik proflaksisi
yapiimalidir. BAK’larinin sklerotik ve dar
hale gelmesini 6nlemek amaciyla statin
kullanimi énerilmektedir. Ayrica kapaktaki
inflamasyonu ve daralmayi geciktirmek
icin  disik doz aspirin  kullanimi

onerilmektedir.[311

Aort  Koarktasyonu: Arkus aortun
dogumsal olarak en sikhkla sol
subklaviyan arter sonrasinda diskret ve ya
uzun segment halinde daraldigi ancak aort
duvar  butunliginin  korundugu  bir
lezyondur. Fizik muayenede st
ekstremitede normal fakat alt ekstremitede
zayif nabiz ya da nabiz yoklugu,
hipertansif Ust ekstremite ile normal yada
disik kan basincinin olculdugu alt
ekstremite, kritik koarktasyon ile tasikardi,
hipotansiyon, zayif periferik perfuzyon, S3
gallop ritmi duyulabilir. Brakiyal ve femoral
arterlerin es zamanli  palpasyonuyla
femoral arter nabzinin geciktigi
saptanabilir. Dort ekstremitenin hepsinde

kan basinci dlgulmelidir. Saghkli kigilerde

alt ekstremite sistolik kan basinci, Ust
ekstremiteye gore 5-10 mmHg daha
yuksektir. Hastanin durumunun ciddiyetine
ve yasina gore cerrahi tedavi veya
girisimsel tedavi (balon anjioplasti, stent)

yontemler uygulanabilir.[7:13l

KOMPLEKS LEZYONLAR
Ebstein Anomalisi: Trikispid kapagin
septal ve/veya posteriyor yaprakgiklarinin
atriyoventriktler halkanin asagisina
yerleserek sagd ventikllin atriyalize ve
fonksiyonel birimlerine ayrilmasina sebep
olan, ftrikispit kapagin konjenital bir
anomalisidir. Fizik muayenede belirgin
“‘malar rash” 1/3 hastada saptanir ve
siyanotik  mitral ylize benzer yiz
gorandamuduar. Sag ventrikdl vurusu ile
sessiz prekordiyum, ekstra kalp sesleri ile
S1 ve S2 ciftlesmesi, anormal ventikller
dolus nedeniyle S3/S4

Ventrikller aritmiler daha az siklikta

duyulabilir.

olusmakta, sag atriyum geniglemesi
velveya Wolf-Parkinson-White  (WPW)
sendromunu icerem aksesuar yolaklarin
varhgl nedeniyle atriyal aritmiler ve
EKG’de 1. derece AV blok siktir. Medikal
tedavide atikonjestif tedavi ve antiaritmik
tedavi uygulanabilir. Medikal tedaviye
ragmen NHYA sinif llI-IV kalp yetersizligi
olanlarda trikispit kapada cerrahi girigsim

uygulanmaktadir.37:13l
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Buyuk  Arterlerin  Transpozisyonu:

Ventrikilo-arteriyal ~ diskonkordans ile
karakterizedir: sol ventrikilden pulmoner
arter, sag ventrikilden de aort ¢ikar. Aorta
sag ventrikilin éndnden ¢ikar, pulmoner
arter sol ventrikilin arkasindan c¢ikar.
Sistemik ve pulmoner dolasimlar ayridir.
Fizik muayenede sag ventrikl
disfonksiyonuna  bagh  olarak  kalp
yetersizligi  belirgin hale gelebilir ve
tasiaritmiler izlenir. Medikal tedavide sag
ventrikll yetersizligi icin dilretikler ve
digoksin kullaniimaktadir. Basit BATli
erigkin hastalarin ¢goguna Mustard veya

Senning atriyal degistirme (switch) islemi

uygulanir.27
Buyuk Damarlarin Konjenital
Diizeltilmis Transpozisyonu:

Ventrikillerin tersine cevrilmesi ve blyik

arterlerin  anormal  yerlesimi  buyuk
arterlerin  konjenital olarak duzeltiimis
transpozisyonunu tanimlar (L-
Genellikle VSD,

pulmoner c¢ikis yolu darli§i, ebstein

transpozisyonu).

anomalisi ve ileti sistemi defektleri eslik
eder. Fizik muayenede VSD ile ileri
derecede pulmoner stenoz olmadikgca
hasta asiyanotiktir. Erigkin hastalarda
dipne ve egzersiz intoleransi  kirkh
yaglarda gorulebilir. VSD onariminindan
sonra veya trikispit kapak replasmanini
sonrasinda AV ileti sorunlarinin gelisim
egilimi giderek artmaktadir (komplet kalp

blokunun yillik insidansi %2’dir). ilerleyici

AV blogu yuzinden kalp pili uygulamasi

gerekli olabilir.[37]

Fallot Tetralojisi: Klasik fallot
tetralojisinde sag ventrikil c¢ikis yolu
tikanikhigi, Non-restriktif ventrikiler septal
defekt, ata biner sekilli aorta (aortik
override), sag ventrikil hipertofisi gorilir.
Fizik muayenede siyanotik ve comak
parmak, sag ve sol ventrikller basinglarin
egitlenmesine bagh belirgin  bir sag
ventrikdl vurusu hissedilebilir. S1 genelde
normaldir. Erigkin cerrahi tedavi edilmemis
veya palyatif tedavi uygulanmamissa; sag
ventrikdl c¢ikis yolu tikanikliginin  uzun
donemli etkisi, ilerleyici pulmoner darlik,
eritositozis, kronik hipoksemi, atriyal ve
ventrikiler — aritmiler, endokardit gibi
problemler  agisindan hasta  takip
edilmelidir. FT'de tedavinin esasi cerrahi
onarim olmakla birlikte bazi durumlarda
transkateter teknikler

kullaniimaktadir.[3.14.15]

Eisenmenger Sendromu: KKH ve
sistemik-pulmoner arter baglantilari olan
hastalarda soldan saga olan santin zaman
icinde pulmoner vaskiler direncin sistemik
vaskuler dirence goére artar, akcigerlere
surekli asin kan akimina bagl olarak
santin ddénmesiyle olugsan durumdur.
Eisenmenger sendromunda  egzersiz
intoleransi siktir. Hipoksemi eritositoza ve
hiperviskozite semptomlarina (bas adrisi,

yorgunluk, serebral olaylar) sebep olabilir.
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Fizik muayenede siyanoz ve parmaklarda

¢omaklasma vardir, arteryal nabizlar

azalabilir. Konjestif kalp yetersizligi
bulgularn (periferik o6dem,
hepatosplenomegali vb) hastaligin

ilerleyen donemlerinde gorulur. Medikal
tedavide pulmoner vazoaktif ilaclar,
hidrasyon ve flebetomi uygulanabilir.
Hastaligin baslangicindan itibaren sag
kalim oraninin yiksek olmasi, selektif
pulmoner vazoaktif ilaclarin kullaniimasi
nedeniyle cerrahi tedavinin zamanlamasi
zor olabilmektedir.36.7]

Kompleks kardiyak anomalilerin
erken  cocukluk evrelerinde  yiksek
mortalite riski olmasina ragmen, gelisen
operasyon teknikleri, perioperatif bakim ve
medikal tedavi sayesinde ¢ocuklarin
onemli  bir bolumi  erigkin  déneme
ulasabilmektedir. Eriskin déneme ulasmis
hastalarda tibbi tedavi bulylk o6lglde
destekleyici olmakta (6rn. kalp yetersizligi,
aritmiler, pulmoner ve sistemik arteriyel
hipertansiyon, trombo-embolik olaylardan
korunma ya da endokardit icin) ve dnemli
yapisal anomaliler genellikle girisimsel

tedavi gerektirmektedir.[3.7:16]

KKH’l Erigkinlerde Hemsirelik Bakimi
Konjenital kalp hastaliklarn cesitli
klinik sorunlarla iligkili primer kardiyak
defektin yani sira postoperatif dénemde
uzun sireli takip gerektirdigi igin hemsirelik
bakimi son derece 6nemlidir. Konjenital

kalp hastaligi olan bireyin bakiminda

hemsirelerin  hastaigin  altta  yatan
nedenlerini, klinik belirti ve bulgularini,
mevcut defektin olasi etkilerini ve hastanin
yasam sekli Uzerindeki etkilerini bilmeleri
hastaya verilecek olan bakimin
planlanmasi ve degerlendiriimesinde yarar
saglar. Hemsire hastayi degerlendirirken
primer defektin belirti ve bulgularinin yani
sira hastalikla ilgili aktivite kisithligi, is
bulma ve evlilikle ilgili sorunlari ve
hastanin c¢ocuk sahibi olma istedi ve
yasam Kkalitesi gibi konulari da ele
almalidir. Hastadan alinan kapsamli saglik
hikayesi, fizik muayene bulgulari, tani
testleri ve yontemlerinden de
yararlanilarak elde edilen veriler
dogrultusunda hemsirelik tanilari nedenleri
ile beraber belirlenir, ulasiimasi planlanan
hedeflere  ybnelik  gerekli  girisimler
yapilarak hastanin bakimi planlanir.t7-20]

Hemsire hastanin saglik hikayesi

alinirken; Gebelikte gecirilen kizamikgik

enfeksiyonu, bazi ilaglarin  kullanimi
(retinoik asit, warfarin kull), kronik alkol
kullanimi, gebeligin Ozellikle ilk
trimesterinda x-ray Isinlarina  maruz
kalma, ailede KKH varligi, akraba evliligi,
annenin 35 yas Ustinde gebe kalmasi,
gecirilmis cerrahi veya perkitan iglemler,
su anki mevcut semptomlari (disritmi, KY
belirti ~ bulgular),  kullandigi ilaglar,
hastaligin gunlik yasami Uzerine etkileri,
aktivite kisithligi, psikososyal sorunlar

acisindan hastayi degerlendirmelidir.
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Hemsire hastanin fizik muayenesini

yaparken; fizik gérinim (turner send.,
kaseksi, gelisme geriligi), arteryel nabiz,
juguler ven6z dolgunluk, prekordiyal
palpasyon ve oskiltasyon ile hastayi
degerlendirmelidir. Ayrica fizik muayene
sirasinda siyanoz belirgin olamayabilir
oksimetre degerlendirmesi
yapmalidir.[6.7.20.21]

Konjenital kalp hastalikh bireylerin
hemsirelik bakimi; mevcut defektin belirti,
bulgularina ve komplikasyonlarina yonelik

spesifik olarak planlanir.

Bu derlemede konjenital kalp hastaligi
olan erigskinlerde ortak olarak ele alinan;
hastaldi (spesifik defisit) ve klinik durumu
hakkinda bilgi eksikligi, mevcut veya olasi
durumlarla iligkili  (durumun ciddiyeti,
kronik  yetersizlik, yasamin kisaligi)
anksiyete, ailede bas etme yetersizligi
hemsirelik  tanillarr  Kuzey  Amerika
Hemsirelik Tanilar Birligi-(North American
Nursing Diagnosis Association-NANDA),
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (Nursing
intervention Classification-NIC),Hemsirelik
Sonuglari Siniflamasi (Nursing Outcomes
Classification-NOC) taksonomik yapilari ile
ele alindi (Tablo1).[t7-28]
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Tablo 1. Eriskinlerde Konjenital Kalp Hastaliklarinda Hemsirelik Tanilari ve Girigimleril"-28]

Hemsirelik llgili faktorler Belirti ve Beklenen Girisimler
Tanisi bulgular sonuglar
Bilgi eksikligi Konjenital kalp  Konjenital kalp -Hasta/aile  konjenital ilk kez hastallk tanisi almis ise hastaliga tepkileri (sok, inkar,
hastaliklari hastaliklan  (spesifik kalp hastaliginin  depresyon, kabullenme) gézlenir ve hastanin tepki evresine uygun
NOC (spesifik (spesifik hastaligl) yaklasimda bulunulur.
Spesifik hastalik hastali§1) hastaligi) nedeni, nedeni, hastalik . . o
sureciyle ilgili bilgi, o . surecini,  beliti ve Daha once hastalik tanisi almig ise hastanin mevcut bilgisi
< ___ nedeni, sireci, SUrecl, belirti - ve bulgularini tedavi degderlendirilerek, eksiklikleri konusunda egitimi planlanir.
Hastaligin  etkileri, pelirti ve pulqul konienital Gini. dod belik o
belirtileri Ve puiaular.  Kal ulgufar, onjenital rejimini, kog;Jm, gebelik  Hastaligin nedeni, siireci sézel veya video, kitapgik gibi uygun egitim
semptomlart, guia L P kalp hastaliklarinin = < ontrasepslyon  materyalleri ile agiklanir.
yetersizligi, yontemlerini anladigini
Endokardit enfektif belirti ve bulgulari, sozel olarak ifade eder. Kalp yetersizligi belirti ve bulgulari (dispne, halsizlik, garpinti, gabuk
p_rof_llak5|5|yle gl endokardit  ve kalp yetersizligi, o yor_u_lma, pretibial 6dem, karin ¢evresinde artis gibi) konusunda bilgi
bilgi, Hasta kalp yetersizligi, verilir.

Dogum, gebelik, ve
kontrasepsiyon ile
ilgili bilgi.

NIC

Hastalik sireci
hakkinda egitim,

Duzenli kontroller
hakkinda egitim,

Aktivite-egzersiz,
dodum ve
kontrasepsiyon
yontemleri hakkinda
egitim

tedavisi, dogum,
kontrasepsiyon,
tedavi rejimi
hakkinda bilgisi
olmamasi

enfektif endokardit ve
tedavisi,dogum,
kontrasepsiyon ve

tedavi rejimi hakkinda

bilgisi olmadigini
sOzel olarak ifade
etme

enfektif endokardit gibi
komplikasyon
belirtilerini
gOsterir.

bildigini

Enfektif endokardit belirti ve bulgulari (vicut isisinda artis, eklemlerde
agri, hematuri, ciltte petesi, ekimoz varligi) konusunda bilgi verilir.

Hastaya konjenital kalp hastaligi oldugunu dis hekimine gittiginde
mutlaka aciklamasi gerektigi konusunda bilgi verilir.

Hastaya dogru ve etkili oral hijyen uygulamasinin ve surdirmesinin
Onemi agiklanir.

Hastaya gebelik 6ncesi genetik danismanlik saglanir.

Hastaya uygun kontraseptif yontemler (oral antikoagllanlarin
hormonal kontraseptiflerin etkinligini azaltmasi ve tromboz riskini
arttirmasi; intrauterin araglarin kullanimina bagh olarak endokardit
gelisme riski, uygulama/gikarma sirasinda vazovagal reaksiyon riski
nedeniyle hastalara uygun kontraseptif yontemler) hakkinda bilgi
verilir.

Hastaya duzenli kontrollere gelmesinin dnemi hakkinda bilgi verilir.

145



Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler HemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(11):138-150

Tablo 1. Erigkinlerde Konjenital Kalp Hastaliklarinda Hemsirelik Tanilari ve Girigimleri- Devami*’-28l

Hemsirelik

Tanisi

ilgili faktorler

Belirti ve bulgular

Beklenen sonuclar

Girisimler

Hastaligin tipi ve suresi, hastanin fiziksel ve ruhsal durumu, tibbi ve
cerrahi tedavisi, sporun tipi ve siresi géz o6ninde bulundurularak
hekim igbirligiyle uygun egzersiz programlari belirlenir. Gereksiz
aktivite kisitlamalarindan kaginilir.

Hastaya hekim istemine gore onerilen kardiyak ilaclar ve profilaktik
antibiyotiklerin amaci, dozu, zamani, etkisi ve yan etkisi konusunda
bilgi verilir.

Hastaya tibbi aciller icin hastaligi ve 6nemli olan ilaglar (antikoagulan,
digoksin gibi) ile ilgili kart/kimlik tasimasi veya bilezik takmasinin
onemi aciklanir.
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Tablo 1. Erigkinlerde Konjenital Kalp Hastaliklarinda Hemsirelik Tanilari ve Girigimleri- Devami*’-28l

Hemsirelik ilgili faktorler Belirti ve bulgular Beklenen sonugclar Girigimler
Tanisi
Anksiyete Konjenital kalp Konjenital kalp -Hastanin stres ve Hastanin anksiyetesini anlamak igin ylz ifadesi ve davranislari
NOC hastaliginin ~ hastaliginin/durumunun anklsc;y“ete durumunun  degerlendirilir.
/durumunun ciddiyeti, azaldigi veya

ciddiyeti, sireci
hakkinda bilgisi

olmadigini ve 6lim

giderildigini s6zel/
davranissal olarak
ifade eder.

Kronik
yetersizlik/gugsizIuk,

Anksiyetesinin Hastanin soru sormasina firsat verilir.

azaldigini sézel

olarak ifadesi, Olum korkusu Hastanin strese neden

i Hastaya durumu ve hastalik sureci ile ilgili bilgi verilir.
olan faktorlerden

Anksiyetesinin korkusu yasadigini

azaldigini stzel olarak ifade etme  kaginmasi

d?"ra”'$sa.' olarak Hastanin stresle bas etme ydntemleri degerlendirilir.
gostermesi.

NIC Hastaya anksiyeteyi kontrol altina almasi ve arttiran faktérlerden

. kacinmasi konusunda egitim verilir.
Hastalik sureci ve ¢ 9

durumu hakkinda
bilgi, Anksiyeteyi azaltmak i¢in hasta ile yavas, sakin ve given verici bir

Stresle bas etme tarzda ve g6z temasi surdurulerek konusulur.

ydntemlerinin

degerlendirilmesi, L L )
Hastanin 6zguvenini arttirmak icin aile Gyeleri yaninda

Yasam tarzi
degisikligi ve
gercekei hedefler
belirlenmesine
yardim edilmesi.

bulundurulur.

Relaksasyon tekniklerinin nasil uygulanacagi agiklanir ve
anksiyeteyi arttiran faktorleri belirlemede hastaya yardim edilir
(uykusuzluk, yanlis bilgilenme, bilgi eksikligi vb.)

Hastaya gercekgi hedefler belirlemesi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumu konularinda yardim edilir.
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Tablo 1. Erigkinlerde Konjenital Kalp Hastaliklarinda Hemsirelik Tanilari ve Girigimleri- Devami*’-28l

Hemsirelik ilgili faktorler Belirti ve bulgular Beklenen sonugclar Girigimler
Tanisi
Ailede bas etme Ailenin Ailenin hastayla asiri  -Aile bireylerinin  Ailenin hastalik durumu hakkindaki algisi, sugluluk ve korku hissi,
yetersizligi sorumluluklarini  ilgilenmesi duygularini s6zel olarak asiri koruyucu davraniglari degerlendirilir.

yerine ifade etmesi,
NOC getirememesi .I-.|as.tan|n durumuna Aile Gyelerinin bas etme yontemleri ve bas etmeyi engelleyen etkenleri
Aile bireylerinin ' iligkin yanlig  Ailede  uyumsuzluga pelirlenir.
duygularini sbzel Bagimlilik, algilamalar yol acan
olarak ifadesi, Gercekei Uvaun olmavan olumlu/folumsuz  bas pjleye sahip olduklar giicli yonleri, stres kaynaklari, bas etmede
Ailede N yg yan etme  davraniglarinin | jandiklar  uygunsuz davranislarinin - belirlenmesi  konusunda

olmayan kararlar alma tanimlanmasi
olumlu/olumsuz basg . o . yardimci olunur.

beklentiler, L N Duruma iliskin gercekgi
etme davraniglari, Hasta bireyin bagimli ;

- beklentiler. Ailenin hast daki td tedavisi hakkinda bilgisi

Gergeki beklentiler. Psiko-sosyal davranmasi ilenin hastanin su andaki mevcut durumu ve tedavisi hakkinda bilgisi

NIC

Ailenin hastalik
durumu hakkinda
algisi, sugluluk,

korku, asir koruyucu
davraniglarini
degerlendirme,

Maddi ve manevi
destek sistemleri.

gereksinimlerin
karsilanmamasi

degerlendirilir.

Ailenin soru sormasina firsat verilen uygun bir ortam saglanir.

Aileye gelecekle ilgili gergekgi beklentiler gelistirmede yardimci olunur.
Gerekli ise aile terapi icin psikiyatri servisine yonlendirilir.

Aileye destek gruplari, destek alabilecekleri organizasyonlar hakkinda
bilgi verilir.

Aile eglenceli aktiviteler ve aile disinda kisi veya sistemlerle etkilesime
girmeleri konusunda desteklenir.
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Sonug olarak; KKH'l erigkinlerin
KKH i
erigkinler yagsam surelerinin uzamasiyla
tibbi,

sorunlarla karg! karglya kalmaktadir. KKH’

sayisi giderek artmaktadir.

psikososyal ve davranigsal

hg erigkinlerde kalp yetersizligi,
endokarditler, hematolojik sorunlar ve

aritmiler ~ Kklinik sorunlara yol acgarak;

hastalarin gunlik yasam aktivitelerinin
kalitesinin

etkilenmesine, yasam

azalmasina ve hastane yatislarina neden

olabilir. Bu hastalarin takibinin o&zel
merkezlerde, egitimli kisiler tarafindan
yapilmasi ve kapsamli bakimin

saglanmasi énemlidir. Fiziksel, duygusal,

bilissel ve psikososyal yonleriyle yasam
kalitesi etkilenen bu hastalarin bakiminda

hemsgirelerin  6nemli rol sorumluluklari

vardir.
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