
ÇoĐuklarda Dolaşıŵ Sisteŵi 
HASTALIKLARI ve HEMŞİRELİK 

BAKIMI 



Fetal dolaşıŵ  

• Fetal dolaşıŵ da akĐiğerler 
foŶksiyoŶ dışıdır. 
• OksijeŶ karďoŶdioksit alıŵı 

plesanta araĐılığıyla yapılır. 
• Pulmuner kaŶdaŵarları 

ďüzülŵüş ve kalıŶ ďir kas 
taďakasıyla kaplıdır. 
• Fetal dolaşıŵda üç şaŶt vardır. 

 

 



• Foramen ovale; sağ atrium ve sol atrium arasıŶdadır. KapaŶŵa süreĐi 
doğuŵdaŶ soŶra ilk ďirkaç saat içiŶde ďaşlar. FoŶksiyoŶel olarak ϯ ayda 
kapaŶır. 
• Duktus arteriozus; pulmoner arter ile aorta arasıŶda yer alır. DoğuŵdaŶ  

soŶra ďirkaç güŶ içiŶde aŶatoŵik olarak kapaŶır.  Ama tamamen 
kapaŶŵası ďir ay sürer. 
• Duktus venözus;  vena kava inferior ile umlikal ve arasıŶda yer alır. 

DoğuŵdaŶ soŶra umlikal ven, umlikal arterler ve duktus venozus artık 
kaŶ taşıŵazlar ve Ϯ-3 ay içinde atrofiye uğrar kapaŶır. 
 



Pulmoner kaŶ akıŵıŶı artıraŶ hastalıklar 

• Atrial septal defekt: iki atrium arası açıklığıŶ taŵ kapaŶŵaŵası 
soŶuĐu oluşur. Tüŵ konjenital kalp hastalıklarıŶıŶ yüzde ϭϱ͛iŶi 
oluşturur. 
• Patofizyolojisi: sol atrium ďasıŶĐı, sağ atrium ďasıŶĐıŶdaŶ yüksek 

olduğu içiŶ, kaŶ sol atriumdan sağ atriuma akar ve kalďiŶ sağ tarafıŶa 
oksijeŶli kaŶıŶ geçŵesiŶe ŶedeŶ olur. Sağ ve sol ventrikülde hipertrofi 
görülür. 

• Tedavi: hafif defektler keŶdiliğiŶdeŶ kapaŶaďilir. Orta ve ağır 
ASD͛lerde aŵeliyat gereklidir. Cerrahi oŶarıŵ içiŶ Ϯ-ϰ yaş arası 
önerilmektedir. 

 

 



Patent Duktus Arteriozus  

• Fetal yaşaŵda pulmoner arter ve aorta arasıŶda ďağlaŶtıyı sağlayaŶ 
şaŶtıŶ  doğuŵdaŶ soŶra kapaŶŵaŵasıdır. 
• Konjenital kalp hastalıkllarıŶıŶ yüzde 5-ϭϬ͛ŶuŶu oluşturur. Preŵatüre 

bebeklerde iŶsidaŶsı daha yüksektir. 



Patofizyolojisi 

• Doğuŵda pulmoner ve sisteŵik dolaşıŵda ki daŵar direŶĐi eşittir. 
SoluŶuŵuŶ ďaşlaŵasıyla pulmoner daŵar direŶĐi azalŵaya ďaşlar. 
• Sisteŵik ďasıŶç pulmoner arter ďasıŶĐıŶı geçiŶĐe kaŶ aortardan 

duktusa ve pulmoner artere şaŶt yapar. 

• Aortadan duktus araĐılığıyla pulmoner artere geçeŶ kaŶ akĐiğerleri 
yeŶideŶ dolaşarak sol atrium ve sol ventriküle gelir.  

• Bu duruŵ sol kalp yüküŶü artırır. Pulmoner direŶç ve sağ ventrikül 
ďasıçĐı artar ve hipertrofi gelişeďilir. 



• KliŶik ďulgular: üfürüŵ, sık soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶu,  yetersiz 
ďesleŶŵe ve heŵogloďiŶ düzeyiŶiŶ azalŵası 
• Tedavi: ďazı PDA͛lar keŶdiliğiŶdeŶ kapaŶaďilir. Cerrahi tedavi ya da 

prostaglandin inhibitörü olan indometazin kullaŶılır. 
• İŶdoŵetaziŶ, ďöďrek foŶksiyoŶlarıŶıŶ ve trombosit sayısıŶıŶ 

azalŵasıŶa ve gastrik iritasyona neden olur. 

• İdrar ŵiktarı dikkatle izleŶŵesi dikkatle ölçülerek kaydedilŵesi  ve 
kanama yönünden izlenmesi gerekir. 



Ventriküler Septal Defekt  

• EŶ sık görüleŶ konjenital kalp hastalığıdır. 
• İki ventrikül arasıŶda septumun taŵ kapaŶŵaŵası soŶuĐu aŶorŵal 

ďir açıklık oluşur. 
• Sıklıkla pulmoner stenoz  

• Büyük daŵarlarıŶ transpozisyonu 

• Patent duktus arteriozus 

• Aort koarktasyonu giďi hastalıklar eşlik eder. 
 

 



Patofizyoloji 

• BaşlaŶgıçta sol ventrikül yüksek ďasıŶç ve sisteŵik arteriel dolaşıŵıŶ 
pulmoner dolaşıŵdaŶ daha fazla direŶç gösterŵesi ŶedeŶiyle şaŶt 
soldaŶ sağa doğrudur. 
• AkĐiğerlere pomplanan fazla kan, pulmoner vasküler direncin 

artŵasıŶa ve pulmoner hipertansiyona neden olur. 

• Sağ ventrikül ďasıŶĐıŶıŶ artŵası ve pulmoner hipertansiyon sonucu 
sağdaŶ sola şaŶt oluşur.;eisenmenger sendromu)  

• Oksijen satürasyonu düşük kaŶ oksijeŶ satürasyonu yüksek kana 
karıştığı içiŶ siyanoz görülür. 



• KliŶik ďulgular: kolay yorulŵa, ďesleŶŵe güçlüğü, taşikardi,dispŶe, 
gelişŵe geriliği ve sık tekrarlayaŶ akĐiğer eŶfeksiyoŶlarıdır. 
• Tedavi : küçük ya da orta büyüklükteki defektler, yaşaŵıŶ ilk yılıŶda 

keŶdiliğiŶdeŶ kapaŶaďilir. 
• Muskuler septumunu kapaŶŵasıŶa göre erkeŶ Đerrahi öŶerilŵektedir. 
• İlerleŵiş pulmoner vasküler obstrüktif hastalık oluşŵası duruŵuŶda 

kalp akĐiğer traŶsplaŶtasyoŶu düşüŶüleďilir. 
 

 



Obstrüktif hastalıklar 

• KaŶ akıŵıŶda tıkaŶŵaya ŶedeŶ olaŶ aŶatoŵik olarak dar ďir ďölge 
vardır. 
• Obstrüksiyonun önündeki ventrikül ve ďüyük arterlerde ďasıŶç yüksek 

Obstriksiyondan soŶraki alaŶda ise ďasıŶç düşüktür. 
 

  



Aort koarktasyonu  

• Aort lüŵeŶiŶiŶ herhaŶgi ďir yeriŶde darlık vardır. 
• Bu darlık geŶellikle duktus arteriozusun aortaya giriş yeriŶde ya da 

desenden aortada sol sub-clavien arteriŶ çıkış yeriŶdeŶ heŵeŶ soŶra 
yer alır. 
• Bu hastalıklarıŶ yüzde ϱϬ s͛iŶde biküsbit aort kapakçığı vardır. 

 



• Klinik bulgular :Epistaksis ,ďaş döŶŵesi, ďaş ağrısı, ďayılŵa 
,ďaĐaklarda soğukluk, halsizlik ve kas kraŵpları. 
• Tedavi: koarktasyonun Đerrahi oŶarıŵda darlık olaŶ ďölgeŶiŶ alt ve üst 

uĐu arasıŶa greft yerleştirilir. 
• Hipertansiyon tedavisi için beta blokerler kullaŶılaďilir. 
• Altı aydaŶ daha ďüyük ďeďek ve çoĐuklarda ďaloŶ anjinoplasti ile 

dilatasyon yapılaďilir. 
 



Pulmoner kaŶ akıŵıŶı azaltaŶ hastalıklar 

• Fallot tetralojisi(TOF):Dört anatomik defekt birlikte görülür. 

1. Ventriküler septak defekt 

2. Pulmoner stenoz 

3. AortaŶıŶ sağa pozizyonu 

4. Sağ ventrikül hipertrofisi 

• ϮϬϬϬ ĐaŶlı doğuŵda ϭ görülür. 



Patofizyolojisi  

• Pulmoner stenoz sağ ventrikülden pulmoner artere yeterli kan 
geçişiŶe eŶgel olur. 
• Sağ ventrikülde ďasıŶç artar ve kaŶ VSD araĐılığıyla sol ventriküle 

geçer. 

•  akĐiğerlere gideŶ kaŶ ŵiktarı azalır ve sisteŵik dolaşıŵa oksijeŶ 
satürasyonu düşük kaŶ poŵpalaŶır. 
• Sağ ventrikül hepertrofisi gelişir 

• AortaŶıŶ sağa pozisyoŶu siyanozu artırır. 
 



Klinik bulgular 

• Düşük doğuŵ ağırlığı 
• Büyüme –gelişŵe gerliği 
• Çömelme  

• Ani siyanotik speller 

• Siyanoz ve hipoksiye ďağlı akut ve şiddetli anoksik speller görülmesi 
nedeniyle bubebeklere ͚͛ŵavi ďeďek͛͛ de deŶilŵektedir. 
• Dispne  

• Huzursuzluk  

• Boğulŵa hissi 



Büyük arterlerin transpozisyonu 

• Aort sağ ventrikülden ve pulmoner arter solventrikülden çıkar. 
• BöyleĐe iki ayrı dolaşıŵ sisteŵi oluşur. 
• Genellikle PDA,VSD ve ASD ile birlikte görülür. 

• Sistemik ve pulmoner dolaşıŵ arasıŶdaki ilişki PDA,VSD ve ASD ile 
sağlaŶır. 



• Patofizyoloji: sağ atriuma geleŶ oksijeŶsiz kaŶ sağ ventriküle geçer ve 
aorta ile sisteŵik dolaşıŵa katılır 

• Pulmoner dolaşıŵdaŶ sol atriuma geleŶ oksijeŶleŶŵiş ka sol 
ventriküle geçer ve vüĐuda oksijeŶ sağlaŵadaŶ pulmoner arterlere 
tekrar akĐiğerlere geri döŶer. 
• Tedavi : palyatif ve düzeltiĐi Đerrahi yöŶteŵler kullaŶılır. 
• YaşaŵıŶ ilk saatleriŶde duktus açıklığıŶı sağlaŵak içiŶ prostaglandin 

E1 infizyonu ďaşlaŶır. 
 

 

 



Trunkus arteriozus  

• Embiryonik dönemde pulmoner arter ve aorta ďirďiriŶdeŶ ayrılŵada 
ďaşarısız olur ve her iki ventrikülden sistemik ve pulmoner dolaşıŵı 
sağlayaŶ tek ďir arter çıkar. 
• Gennelikle buna eşlik edeŶ ďüyük ďir ventriküler septal  defekt vardır. 
• Ventrikülden aorta ve pulmoner arter yeriŶe  çıkaŶ üç değişik yolla iki 

artere ayrılır. 
• Pulmoner arter trunkusun taďaŶıŶdaŶ çıkarak sağ ve sol pulmonerartere 

ayrılır 

• sağ ve sol pulmonerarterler, trunkusun lateralinden ďağıŵsız olarak çıkar. 
• Pulmoner arterler trunkusun posterior ďölgesiŶdeŶ ayrı dallar haliŶde çıkar. 

 



• Klinik bulgular: konjestif kalp yetŵezliği, 
• siyanoz,  

• gelişŵe geriliği  
• aktivite iŶtoleraŶsı , 
•  dispne ,  

• taşikardi, 
• solunum yolu enfeksiyonu, 



• Tedavi : konjestif kalp yetŵezliği dijital ve diüretiklerle tedavi edilir. 

•  pulmoner kaŶ akıŵıŶı azaltatmak için bir ya da her iki pulmoner 
artere palyatif ďaŶt  uygulaŶır. 
 



Kalp ĐerrahisiŶde heŵşirelik ďakıŵı 

• Aŵeliyat öŶĐesi ďakıŵ: 
• ÇoĐuğuŶ fiziksel  ve psikolojik yöŶdeŶ aŵeliyata hazırlaŶŵası içiŶ 

ameliyattan 1-ϮgüŶ öŶĐe hastaŶeye yatırılŵası gerekŵektedir. 
• ÇoĐuğuŶ fiziksel yöŶdeŶ hazırlaŶŵası; fizik muayaneyi, labratuar 

çalışŵalarıŶı, EKG,EKO ve göğüs filŵi çekilŵesiŶi içerir. 
• ÇoĐuğuŶ yaşaŵ ďelirtileri aŵeliyattaŶ öŶĐe ďelli aralıklarla izleŶir. 
• KaŶ ďasıŶĐı öŶĐesi çoĐuk ϭϱ dk dinlenmelidir. Ölçüm yatar pozisyonda 

yapılŵalıdır. 
• Naďız ve soluŶuŵ sayıları ϭ dk süreyle sayılŵalıdır. 

 



• İlaç dozlarıŶı hesaplaŵak içiŶ vüĐut ağırlığı ölçüŵü yapılır.  
• GüŶlük kilo takiďi yapılŵışı öŶeŵlidir. 
• Dijital alan çocuklarada ameliyattan 24 saat önce dijital verilmez . 

• GeĐe ϭϮ͛deŶ soŶra oral verilŵez.ÇoĐuğuŶ yatak ďaşıŶa uyarı yazısı 
asılŵalıdır. 
• ÇoĐuk ve ailesi psikolojik yöŶdeŶ aŵeliyata hazırlaŶŵalıdır. 
• YoğuŶ ďakıŵ üŶitesi gezdirilip çevre taŶıtılaďilir. 
• AileŶiŶ çoĐuğuŶ aŵeliyat soŶraki görüŶüŵüŶe hazırlaŶŵası 

önemlidir. 

 

 



Aŵeliyat soŶrası ďakıŵ 

• Yaşaŵ ďelirtileri staďilleşiŶĐeye kadar 15 dk arayla kontrol edilir. 

• Ağız , göz çevresi , mükoz membranlar ve dil siyanoz yönünden izlenir. 

• Taşikardi , takipne , retraksiyonlar , stridor , burun deliklerinin 
geŶişleŵesi ve hırıltı giďi ďelirtiler sık aralıklarla izleŶir. 
• Hava yolu açıklığıŶı sağlaŵak içiŶ hataŶıŶ gereksiŶiŵiŶe göra göğüs 

fizyoterapisi uygulaŶır ve endotrekeal tüpten aspirasyon yapılır. 
• Aspirayon 5 sn daha uzun sürmemelidir. Gelen sekresyonun ŵiktarı, 

rengi,mükoz tıkaçlar kaydedilir. 
 



• SoluŶuŵ hızı ve deriŶliği ilk ϭ saatte her ϭϱ dakikada bir,sonraki 2 saatte 30 
dkikada bir ve 24-ϰ8 saat süreyle de saat ďaşı değerleŶdirilir. 
• Ventilasyonu artırŵak ve ağrıyı azaltŵak içiŶ analzejikler verilebilir. 

• Sık aralıklarla Ŷaďız volüŵü, ritŵi, hızı değerleŶdirilir. Radial ve apikal Ŷaďız 
hızları karşılaştırılır. 
• Açık kalp Đerrahisi soŶrası arterial kaŶ ďasıŶĐı izleŶir. 
• Arterial monitorizasyona ďağlı gelişeŶ koŵplikasyoŶlar;tromboz, 

enfeksiyon, hava embolisi) izlenir. 

• Sıvı gereksiŶiŵi vüĐut yüzey alaŶı ya da vüĐut ağırlığıŶa göre hesaplaŶır. 
• AÇT takiďi yapılır. 
• Bilinç düzeyi değerleŶdirirlir 



EDİNSEL KALP HASTALIKLARI 



Konjestif Kalp Yetŵezliği 

• Konjestif kalp yetŵezliği sıklıkla kalďiŶ poŵpalaŵa güĐüŶüŶ etkiŶliğiŶi 
azaltan kontenitalbir hastalık ya da ŵiyokardı zayıflataŶ romatizmal 
ďir kalp hastalığı soŶuĐu gelişeďilir. 
• Konjestif kalp yetŵezliğiŶde vüĐuduŶ metobolik gereksinmlerini 

karşılaŵak içiŶ sisteŵik dolaşıŵa yeterli kaŶ poŵpalaŶaŵaz. 
• Kardiak deďi azalır ve çeşitli oarganlara gideŶ kaŶ ŵiktarı azalır 

• Kan kalpte, pulmoner ya da venöz sistemde göllenir. 

 



Klinik bulgular 

• Konjestif kalp yetŵezliğiŶiŶ ďulguları üç grupta iŶĐeleŶeďilir. 
1. Miyokart foŶksiyoŶuŶuŶ ďozulŵası 
2. Pulmoner konjesyon 

3. Sistemik konjesyon  



• Miyokart foŶksiyoŶuŶuŶ ďozulŵası: erken belirtilerinden biri 
taşikardidir. 
• Naďız istirahatta bile yüksektir. 

• Kardiomegali ve ritiŵ ďozuklukları görüleďilir. 
• Ventriküler dilatasyon ve aşırı yük, gallop ritmi denilen ekstra kalp 

sesleriŶiŶ duyulŵası 
• Pulmoner konjesyon:  takipne , interkostal reaksiyonlar,dispne ,hırıltı 

öksürük ,siyanoz ďesleŶŵe güçlüğü ve yetersiz kilo alıŵı 
 

 

 



• Sistemik venöz konjesyon : kaŶıŶ portal dolaşıŵda gölleŶŵesi soŶuĐu 
hepatomegali 

• Abdominal ağrıya ďağlı huzursuzluk 

• Kardiak out put azalŵasıŶa ďağlı renal kaŶ akıŵıŶıŶ azalŵasıŶa ďağlı 
renin- anjiotensin ŵekaŶizŵasıŶıŶ uyarılŵası sodyuŵ ve su 
tutulŵasıyla vasküler ďasıŶç artışı ve ödeŵ 

 

 



Heŵşirelik taŶıları 

• Doku perfüzyonunda azalma 

• Sıvı elektrolit deŶgesizliği 
• Asit ďaz deŶgesizliği 
• Gaz değişiŵiŶde ďozulŵa  
• Yorgunluk  

• Aktivite iŶtoleraŶsı 
• Beden gereksiniminden az beslenme 

• Büyüŵe gelişŵe geriliği 
• Enfeksiyon riski 

 



• Öz ďakıŵ eksikliği   
• Ağrı  
• Cilt ďütüŶlüğüŶde ďozulŵa riski ;ödeŵe ďağlıͿ 
• Anksiyete  

• Ailede anksiyete 

• Sosyal izolasyon  

 


