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0zZET

Down sendromlu cocuklar diger saglikli cocuklar ile karsilastinldiginda ken-
dilerine dzgii fiziksel, fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerindeki farkliliklar
nedeniyle perioperatif donem bakimi daha dikkatli hemsirelik yaklagimi
gerektirir. Bu baglamda hemsirelik bakiminin uygun bir sekilde yonetilmesi
icin, icinde bulunulan hastalik ve eslik eden durumlar ile ilgili yeterli temel
bilgilerin bilinmesi nemlidir. Makalede down sendromlu ¢ocuk hastalarda
ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi donemde yapilacak olan hemsirelik yakla-
simlan giincel literatiirler egliginde tartisilmigtir.
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own Sendromu, 1866 yilinda ingiliz doktor John

Langdon Down tarafindan tanimlanan, trizomi

21 olarak da bilinen otozomal genetik bir hasta-
liktir (1-4). 1959 yilinda down sendromu ile Gglincu bir
kromozom 21 arasinda iliski saptanmis, hastalhigin diger
iki nedeninin ise mozaisizm ve translokasyon oldugu
ortaya ¢ikmistir (5). Down sendromunun, bitln etnik
gruplari ve ekonomik siniflari icerecek sekilde 800-1000
canh dogumda bir goruldiga belirtilmektedir (3,6). Bu
sendromlu bir cocuga sahip olma riskini artiran faktorler
kronolojik anne yasinin 35 yas ya da daha Ustl olmasi,
hamilelik doneminde sigara ve icki kullanimi, pestisit-
lerin toksik etkileri, elektromanyetik radyasyon ve x ray
1sinlarina maruz kalmadir (7).
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ABSTRACT

Children with Down syndrome compared with other healthy children in
peculiar physical, physiological and psychological needs because of dif-
ferences, nursing care requires careful approach in perioperative period.
Therefore, this condition is important that perioperative nurses acquire a
comprehensive knowledge base regarding coexisting conditions to properly
manage care of this patient populations. In this article, perioperative nurs-
ing approaches for pediatric patients with Down syndrome are discussed
with regard to the recent literatures.
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Patofizyoloji

insan hiicreleri, toplam 46 olmak tizere 23 cift kromozoma
sahiptir. Bilindigi gibi, bu hiicreler, her bir cift kromozomun
bir kopyasini iceren Greme hcreleri (sperm ve yumurta)
Uretmek icin mayoz bdliinme yolu ile bélinerek cogalir-
lar. Down sendromunda, Greme hiicrelerinin olusum su-
recinde kromozomal yapida, nondisjunction (ayrilmama),
translokasyon (yer degistirme) ve mosaisizm adi verilen (¢
farkl degisiklik bulunmaktadir (3,8). Nondisjunction (ay-
rilmama), gebelik olusmadan 6nce, 21. kromozomun eks-
tra bir kopyasinin Uretilmesidir. Bu ireme huicresi, diger
ebeveynden gelen normal Gireme hiicresi ile birlestiginde,
embriyo her birinde 21. kromozomun (g kopyasi olan 47
kromozoma sahip olan hiicreler ile gelisir. Bu nedenle has-
talik trizomi olarak bilinir. Translokasyon, Down sendromu
vakalarinin %3-5'inden sorumlu olup, 21. kromozomun bir
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kismiya da tamaminin diger bir kromozoma eklenmesiyle
gorulir. Mosaisizm ise, yumurtlama sonrasinda baslangic-
ta bolinen hiicrelerden birinde 21. kromozomun hatal
olmasindan kaynaklanan bir durumdur (5,6,9,10-13).

Down sendromlu ¢ocuklarin ozellikleri

Down sendromlu ¢ocuklarin cogunlugunun fiziksel 6zel-
liklerinde anormallik, cesitli organlarinda konjenital mal-
formasyonlar ve bilissel yeteneklerde bozulma mevcut
olup, akranlarina gére daha kiiclik goriiniir ve mental, fi-
ziksel olarak daha yavas gelisirler (14). Down sendromlu
cocuklarin %50'sinde konjenital kalp hastaligi bulunmakla
birlikte, tiroid fonksiyon bozuklugu, gastrointestinal, he-
matolojik ve endokrin hastaliklar, solunum sorunlari, orto-
pedik, immun sistem hastaliklari, duyusal bozukluklar ve
zihinsel yetersizlikler gibi riskler artmaktadir (8,11,15,16).

Down sendromunun fiziksel karakteristik 6zellikleri; yassi-
diiz kafa, yassi yliz, boyun kisa ve fazla deri kivrimi, tist g6z
kapaklarinda deri kivrimi ile ¢ekik gozler, kisa parmak, k-
¢k burun ve kulak, buyik ve disarida dil ile kii¢lik agiz,
seyrek sag, 1. ve 2. ayak parmaklari arasinda genis bosluk,
avug icinde simiyan cizgisi, genis ellere sahip olmadir.
Diger belirti ve bulgulara bakildiginda, eklemlerde artmis
fleksibilite, hipotoni, abdominal kaslarda gevseklik, buna
ek olarak erkeklerde infertilite, kiiciik penis ve inmemis
testis gorilmektedir (5,6,9,10,12,13). Down sendromlu
dogan bebeklerde ise kalp, gastrointestinal, bagisiklk sis-
temi, solunum, duyusal ve ortopedik sorunlar gibi cesitli
sorunlarin da eslik ettigi (10), %87’isinde sendromla birlik-
te deri hastaliklarinin da gelistigi bildirilmektedir (5).

Down sendromlu ¢ocuklarda dil ve motor yeteneklerin-
de olan gelisimsel gecikme yasamin ilk yillari boyunca
belirginlesmeye baslar (17). Bilissel yetersizlik, gorsel
islemlerden daha cok sézel kisa siireli bellekte ortaya ¢I-
kar (3,9,18). Bilissel yeteneklerde bozulma degisik dere-
celerde olabilir (8). Bu nedenle bazi bireyler, yasamlarini
surdlirmek icin bagkalar tarafindan bir denetime gerek-
sinim duyabilirler (10).

Tedavi

Down sendromlu ¢ocuklarin tedavisi, fiziksel, fizyolojik
ve bilissel fonksiyonlarin ydnetilmesi lzerine odaklanir.
Amag, etkilenmis bireylerin Uretken yasamina yol goster-
meye yardimci olmak icin erken muidahale ve terapinin
uygulanmasidir. Tedavi yonetimi, hamilelik déneminde
bltin fizyolojik sistemlerin degerlendirilmesini, tanisal
testlerin yapilmasini, aile Uyelerinin egitilmesini, down
sendromu ile birlikte cogunlukla gorilen tibbi durumlar

icin kullanilan ilag tedavisi, uygun yonlendirmenin yapil-
masini icerir. Ayrica saglik profesyonellerinin, Down send-
romlu ¢ocuga sahip ailelerin bas etme yollarina yardim
etmek, cocuga bakim verenlere fiziksel, rehabilitasyon ve
konusma terapisini kapsayan kisa ve uzun dénem kay-
naklari saglamak, saghk durumlarini yonetmede tedavi
sonrasl izlemin dnemini vurgulamak gibi dnemli rolleri de
bulunmaktadir (8-10).

Down sendromlu cocuklar ve cerrahi girisim:
Perioperatif uygulamalar

Cesitli saghk sorunlari olan down sendromlu ¢ocuklarin,
hastaneye yatmaya neden olabilecek sorun yasamalari
nedeniyle genel niifusa oranla hastaneye yatma oranlari
daha yiksektir (19). Roizen ve arkadaslarinin down send-
romlu 440 cocukta saglik sorunlarini belirlemeye yonelik
yaptiklari calismada; cocuklarin %55'inde kalp hastalig,
%39’'unda goérme ve isitme sorunlari, %32'sinde astim/re-
aktif hava yolu hastaligi ve %27'sinde tiroid hastaligi, kalp
hastaligi olan ¢ocuklarin ise %58'inde ortalama 9 aylikken
cerrahi gereksinim oldugu belirlenmistir (20). Tenenbaum
ve arkadaslarinin 0-16 yas grubu hastanede yatan 162
down sendromlu cocuklar ile yaptiklari calismada; bu ¢o-
cuklarin %49'unun ¢ ya da daha fazla hastaneye yattig,
cocuklarin yatis nedenleri arasinda %39.6 ile solunum
yolu enfeksiyonlarinin ilk sirada yer aldigi, bunu %22.3 ile
cerrahi islemlerin ve %8 ile kalp yetmezliginin izledigi bil-
dirilmistir (19).

Down sendromu tanisi konulmus hastalarin %8-10'unun
da kalp disi cerrahi girisim sirasinda havayolu obstriiksi-
yonu, bronkospazm gibi komplikasyonlarin gelistigi bil-
dirilmektedir (21). Ayrica, pulmoner hipertansiyonu olan
ve kardiyak anomaliye sahip olan ¢ocuklarda, anestetik
ajanlanin daha dikkatli kullaniimasi gerektigi belirtilmek-
tedir (17). Down Sendromlu ¢ocuklarin fiziksel ve sistemik
sorunlarin bulunmasi nedeniyle, dikkatli bir planlama ile
kapsamli perioperatif degerlendirmenin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Degerlendirme, hastanin kalp, akciger ve solu-
num, kas-iskelet, gastrointestinal, endokrin, hematolojik,
gelisimsel/psikososyal ve norolojik sistemlerin degerlen-
dirilmesini icermelidir

Dolasim sistemi: Down sendromlu cocuklarin yaklasik
yarisi cerrahi onarim gerektiren dogumsal kalp hastaligina
sahiptir (1,5,6,8,11,15). Tenenbaum ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada, hastane sirecinde 6len down sendrom-
lu 11 ¢ocuktan 9’unda konjenital kalp anomalisinin oldu-
gu ve 5'inin kalp yetmezligi nedeniyle 6ldigu bildirilmistir
(19). Bu nedenle ameliyat dncesi dénemde kardiyoloji
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konsultasyonu yapilmalidir. Cerrahi girisim 6ncesi donem-
de hemsireler laboratuar, radyoloji ve diger tanilayici test-
lerin temin edilmesinde, ailenin egitilmesinde, cocugu
degerlendirmede 6nemli rol oynarlar. Cerrahi girisimin
yapilacagi giin, hemsirenin oksijen saturasyon dizeyini
de iceren temel yasam bulgularini almasi, endokarditi en-
gellemek icin cerrahi girisimden 30-60 dk dnce antibiyotik
uygulamasinin yapilmasi, hastanin ge¢mis alerji oykiisi
olup olmadigini ve ilag etkilesiminin mimkiin olan yan
etkilerini 6nlemek icin hastanin kullandigi tim ilaglari de-
gerlendirmesi gerekmektedir (17,22).

Solunum sistemi: Kiiclik oral kavite, biyuk dil ve kiiclik
burun yapisi, anestetik ajanlara bagl gelisebilecek komp-
likasyonlar ve havayolu tikanikliginda artan riskler icin ha-
zirlayici faktorlerdir (17). Ayrica bu ¢ocuklarin burun hava
girislerinin darligi ve septal deviasyon agzinin strekli agik
kalmasina neden olmaktadir (6). Lal ve arkadaslarinin kon-
jenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olmus 32 down
sendromlu ve diger hasta grubu ile yaptiklar calismada;
calisma grubunda 10, kontrol grubunda ise 5 cocukta gorii-
len solunum ile ilgili komplikasyonlarin ilk sirada yer aldig,
down sendromlu cocuklarda solunum komplikasyonlarinin
daha fazla goriilmesine bagli ventilasyon ve yogun bakim
Unitesinde kalma suresinin anlamli olarak daha uzun oldu-
gu bildirilmistir (23). Down sendromlu ¢ocuklarda subglot-
tik stenozun yiiksek oranda goriilmesi, daha kiiglik endot-
rakeal tip ile entiibasyon gerektirebilir. Dolayisiyla hem-
sirelerin subglottik stenoz olasiligina karsi obstriiktif uyku
apnesi, stridor, kaba okstirlik, horlama yoniinden hastayi
degerlendirmesi gerekir. Diger yandan obezite, hipotoni ve
kalp hastaligi varliginin, bu hasta grubunda goriilebilecek
Ust ve alt solunum yolu sorunlarin olusma olasihgi arasin-
da ile iliskisi bulunmaktadir (7). Hemsire, ameliyat 6ncesi
degerlendirme yaparken bu faktorleri de dikkate almalidir.
Down sendromlu ¢ocuklarda obstruktif uyku apnesi send-
romu gelisme riski %30-60 daha yiiksek oldugundan hem-
sirenin daha dikkatli olmasi gerekmektedir (8,24).

Kas-iskelet sistemi: Down sendromlu ¢ocuklarin yaklasik
%20'sinde boynun Ust bolgesindeki iki servikal kemik ara-
sinda hareketliligin olmasi ile tanimlanan “Atlantoaksiyal
instabilite (AAl)” bulunmaktadir. Servikal vertebranin ha-
reketli olmasi, bu ¢ocuklarda spinal kordun baski altinda
kalmasina neden olabilir (17, 21). Parmak ve dirsek eklem-
lerindeki artan elastikiyet 6ykiisii, AAl varligina eslik ede-
bilmektedir (7). AAl olasiligini belirlemek icin 6zellikle 3-5
yaslari arasindaki down sendromlu ¢ocuklarin servikal ver-
tebra radyografisinin ¢cekilmesi 6nerilmektedir. Hemsirenin
cerrahi girisim gecirecek olan down sendromlu ¢ocukta
boyun agrisi, boyun tutulmasi, tortikolis, kol ve bacaklarin

kullaniminda ve yuriimede degisiklikler, kas zayifligi ya da
ameliyat 6ncesi bagirsak ve mesane fonksiyonundaki de-
gisikliklere iliskin yeterli dykuyu almasi gereklidir (8). Down
sendromlu hastalarda motor gelismelerdeki gecikme ve
hipotoninin yaygin goériilmesi nedeniyle (17), hemsirenin,
ameliyat 6ncesi donemde kas gevseticilerin verilmesinden
dolay olusabilecek yan etkileri degerlendirmesi, motor
becerilerde bozulma olasiligina karsi dikkatli olmasi gerek-
mektedir. Diger yandan AAIl nedeniyle, anestezik, cerrahi ve
radyografi islemleri boyunca servikal vertebranin korunma-
s icin, servikal vertebral pozisyonu korumaya yonelik 6n-
lemler alinmalidir (8).

Gastrointestinal sistem: Down sendromlu cocuklar-
da asin tikruk salgilanmasi, agiz kapamada yetersizlik,
kuru ve ince miikdz membran, biylk dil ve dissel sorun-
lar bulunur (6) Bu bireyler, trakeotzefageal fistil ve pilor
stenozu varligi nedeniyle cerrahi girisime gereksinim
duyabilir (8,17). Ayrica bu ¢ocuklarda refli biyik bir so-
rundur. Dolayisiyla hemsire anestezi indiiksiyonu sirasin-
da olasi aspirasyon riskini dnlemek icin kusma 6ykusunu
degerlendirmelidir.

Endokrin sistem: Down sendromlu bireylerde diyabet ve
hipotiroidizm gorilme olasihgi artmaktadir (17). Bu ne-
denle, hemsire anestezi ekibi ile isbirligi icerisinde cerrahi
girisim oncesinde tim laboratuar testlerinin yapilmasini
saglamalidir. Hipotiroidizm olan kiiglik bir bebekte buyuk
bir dil ve umblikal herni bulunabilir. Hipotirodizm olan
daha buylik cocuklarda yavas kalp atimi ile soguk intole-
ransinin dikkate alinmasi gereklidir (25).

immun sistem: Down sendromlu hastalarda kismen im-
mun sistem yetersizligi bulunmaktadir (1). Genel nifusa
oranla enfeksiyona egilimlerinin oldugu ve 16semi gelis-
me olasiliginin arttigi belirtilimektedir (6,15,16). Down
sendromlu bireylerde diger kanser tirlerinin goriilme
olasiliklarina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir (25). Bu
hastalarda tekrarlayan enfeksiyonlara bagl postopera-
tif komplikasyonlarin ve 6limlerin daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (7). Bu baglamda hemsire, enfeksiyonun
kontrolii ve 6nlenmesi icin tim saglik profesyonelleri-
nin uygulama kurallarina uymasini saglamahdir. Down
sendromlu bireylerde otoimmun sistem hastaligi olarak
ele alinan ¢olyak hastaligr oranlari normal niifusa gore
daha yuksektir (25). Down sendromlu ¢ocuklarda anemi,
demir eksikligi anemisi, [6semi gibi hematolojik sistem
hastaliklari sikhkla goralir (8). Hemsirenin bu sorunlara
karsi daha dikkatli izlem yapmasi ve bakimi planlamasi
gerekmektedir.
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Sinir sistemi: Down sendromlu bireylerde genel toplu-
ma oranla agri esigi daha yiksek olabilir, agrya daha ya-
vas tepki verebilirler (14). Down sendromlu cocuklarda,
agrinin etkili sekilde belirlenmesi ve kontrol altina alin-
masina yardimci olmak icin, ebeveynler saglik ekibine
cocuklarinin sergiledikleri agri gostergesi davranislari
(bazi kelimeler kullanma, isaret etme, 6fke ifadeleri, is-
tem disi hareket gibi) ile ilgili bilgi vermesi konusunda
uyarilmalidirlar (8).

Gelisimsel ve psikososyal degerlendirme: Down
sendromlu cocuklar ile normal cocuklar arasindaki en
belirgin gelisimsel fark gelisim hizi ile ilgilidir. Sosyal
gelisimleri, zihinsel gelisimlerinden genellikle iki-t¢ yil
ondedir. Dolayisiyla cogu kez, olduklarindan daha zeki
gorunebilirler (6). Cerrahi girisim gecirecek olan Down
sendromlu cocuklar hastane sulrecine karsi ayrilik ank-
siyetesi, korku, cezalandirima hissi agisindan kendileri-
ne 6zgu psikolojik tepkiler gosterebilmektedirler (26).
Hemsire bu cocuklarda bilissel alandaki gecikmelerin
diizeyinde yasanan cesitlilikler nedeniyle bilissel ve du-
yusal alandaki gecikmelere eklenen zorluklarla karsi
karsiya kalabilir. Hemsirelerin cocuklar ile etkili iletisim
kurmalar icin cocuklardaki yetersizlik diizeyini bilmesi,
¢ocugun gelisimsel yasinin uygun bir sekilde belirlen-
mesi ve tanimlanmasi icin ebeveynler ve aile uyeleri ile
isbirligi yapmasi gerekmektedir. Diger yandan bu ¢ocuk-
lar engellenme ve anksiyetenin bir sonucu olarak duy-
gularini s6zel olarak ifade etmede bazi zorluklar yasaya-
bilmektedir. Down sendromlu cocuklar beden dili araci-
hgiyla sOylenen kelimeleri cok daha ¢abuk ve kolaylikla
anlarlar (13). Hemsirenin etkili iletisim kurmak icin beden
dilini etkin bir sekilde kullanmasi gerekir. Beden dili bu
cocuklar ile etkili iletisim kurmanin en kolay ve kelime-
lerin anlamlarini arttiran dogal iletisim yoludur. Down
sendromlu adolesan hastalar ise, saldirganlik ve abartili
ofke gibi duygusal ve davranissal tepkiler sergileyebilir-
ler (18). Hemsire tercihen gorsel yardim ve mimikler ile
hastanin bilissel diizeyine uygun basit aciklamalar kulla-
narak hasta ile iletisim kurmaldir. Hemsire, cocugun ank-
siyete ve korkusunu azaltabilecek ipuglarini tanimlamak
icin cocugun ailesiyle olan sosyal etkilesimini de gozle-
melidir. Ayrica, down sendromlu ¢ocuklarin hemsirelik
bakimini etkileyebilecek olasi ényargilarini ve engelleri-
ni ortaya ¢ikarmak icin bu ¢ocuklarin bakimi konusunda
kendi duygularini, tutum ve davranislarini incelemelidir.
Hemsireler cocuklarin anksiyetelerini azaltmak ve co-
cuklar ile isbirligini saglamak icin bakim planinin icine
cocuklarin aliskanliklarini dahil etmelidirler. Ebeveynler
cocuklarin bagimsiz olarak yapabilecekleri aktiviteleri ta-
nimlayabilirler (Ornegin: hastane kiyafetlerini giyinmek

icin giysilerini degistirmek, gozetim altinda oral ilaclari-
ni almalari gibi). Bu aktiviteler cocugun ortamda guliven
duygusunu gelistirmesini saglar (9,22). Ameliyat sonra-
st donemin uzama riskine karsi cocugun en cok sevdigi
oyuncadl, battaniyesi ya da mevcut rahatlatici bir objeye
sahip olmasi yararl olabilir.

Down sendromlu ¢ocuklarda perioperatif
hemsirelik yaklagimlar

Bu cocuklarnin perioperatif donem bakimi kendilerine
0zgu fiziksel, fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri nede-
niyle daha 6zenli ve dikkatli hemsirelik yaklagimlari ge-
rektirir. Bu nedenle hemsirenin ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasi donemde yapmasi gereken yaklasimlar asagida
belirtilmistir.

Ameliyat 6ncesi donemde hemsirelik
yaklagimlari

Hemsirelerin, diger cerrahi ekip Uyeleriyle bu hastalarin
saglik sorunlarinin ele alindigi kapsamh ve kanita dayali
bireysellestirilmis bakim plani gelistirmesi gerekmektedir.
Bakim planlanirken sadece cocuk ele alinmamali, aile mer-
kezli bakimdan s6z edilmelidir (2). Ayrica cocugun cerra-
hi girisim icin hastaneye yatmasi ailelerin stres dizeyini
daha cok arttirmaktadir. Dolayisiyla holistik yaklasim bu
surecte cok 6Gnemlidir.

Diyabeti olan down sendromlu c¢ocuklarda cerrahi is-
lemin planlanmasi aclik siiresini kisaltmak icin ginin
erken saatine yapilmaldir. Cocugun kalp rahatsizlig,
obstriktif uyku apnesi, stridor, diyabet, hipotirodizm,
gastroozofagial refll, kusma, obesite, hipotoni, boyun
agrisi, kas zayifligi, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinda-
ki degisiklikler ile ilgili bilgileri iceren detayli hastalik dy-
kst alinmalidir. Ayrica cocugun gelisimsel yasi ve motor
becerilerdeki bozulmalara iliskin temel bilgiler elde edil-
melidir (7,13).

Ekokardiyogram, servikal vertebra radyografisi, kan glikoz
duzeyi, tiroid fonksiyon testleri gibi uygun laboratuar ve
tanilayici testleri elde etmede saglik ekibine yardim edil-
melidir. Cerrahi girisim glinl ates, nabiz, kan basinci ve
oksijen saturasyonu gibi temel yasam bulgulari alinma-
I, hastanin alerji dykusu sorgulanmali ve ilag tedavisinin
uygunlugu saglanmalidir. Cocugun sistem degerlendir-
mesi yapilmali, plrilan nazal akinti, yiksek ates, burun
tikanikhgi, pozitif gogiis bulgularn varsa anestezi ve cer-
rahi ekip bilgilendirilmelidir. Bu semptomlarin goérildi-
gl cocuklarda semptomlar gecene kadar elektif cerrahi
islemi ertelenebilir. Endokarditi 6nlemek icin proflaktik
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antibiyotikler uygulanmali, girisimsel sedasyon icin mev-
cut hava yolu araglarinda fazla tercih secenegdi olmalidir.
(17,22,27). invaziv islemler siirecinde hemsire tarafindan
rahatlatici dnlemler alinmali, cocugun bakimi planlanir-
ken tiim uygulamalara katilmalari icin aile Gyeleri tesvik
edilmeli, cocuk ile etkili iletisim kurmada gorsel araclar ve
jestler kullanilmali, ameliyat sonrasi donemi izlem siireci-
nin normalden daha uzun sirebilecegi konusunda hasta-
nin aile tyeleri hazirlanmalidir. Ameliyat dncesi donemde
uygulanan cesitli yontemler ile cocuklarda ameliyat sonra-
si zorluk yasama insidansi azaltilabilir. Bunlar video, oyun-
cak, s6zIU ya da yazil bilgilerin kullanimi ve klinik alanin
gezdirilmesidir (27).

Ameliyat sirasinda hemsirelik yaklasimlari

Ameliyat sirasi donemde hemsirelik yaklasimi hasta gu-
venligine odaklanir. Down sendromlu ¢ocuklarda boyun
manipilasyonun sinirlandiriimasi icin nlemler alinmali-
dir. Cocugun boynu ekstansiyon, rotasyon ya da asiri bo-
yun fleksiyonundan kaginmak icin yumusak bir boyunluk
ile denge pozisyonunda korunmalidir (7). Hava yolu ano-
malilerinin sikligi nedeniyle, solunum komplikasyonlari-
ni etkin bir sekilde yonetmek icin mevcut hava yolu arag
gereglerinin farkl boyutlarda olmasi 6nemlidir. Ameliyat
sirasinda hemsire, gastrodzofagial reflii ve kusma 6ykusu
olan cocugun hizl ve seri indlksiyon durumunda krikoide
basin¢ uygulanmasinda anestezi uzmanina yardim etmek
icin hazir olmalidir.

Ameliyathane hemsiresi anestezi uygulanmasi, sedatif-
ler, analjezikler, ila¢ antagonistleri ile ilgili temel bilgile-
re sahip olmalidir. Anestezi veya sedasyon uygulamasi
sirasinda hemsire, hastanin yasam bulgularini izleyerek
yeterli kardiopulmoner fonksiyonu, havalandirma du-
rumunu ve biling dizeyini strekli degerlendirmelidir
(27). Enfeksiyon kontrol onlemleri ameliyat hemsiresi
tarafindan yuratilmelidir. Down sendromlu cocuklar
hipotiroidizm nedeniyle hipotermi ile karsi karsiya ka-
lirlar. Ameliyat sirasinda 1s1 kaybi ve hipotermiye karsi
koruyucu onlemler alinmahdir. Uygun viicut pozisyonu
ve ekstremitelerin desteklenmesi, olasi hipotoni ne-
deniyle down sendromlu ¢ocuklarda ayrica dnemlidir.
Hemesireler, hasta transferi siiresince eklemler, kol ve ba-
caklarin uygun olarak desteklenmesi icin dikkat etmeli
ve ekip Uyeleri ile isbirligi icerisinde olmalidir.

Ameliyat sonrasi donemde hemsirelik
yaklasimlari

Down sendromlu ¢ocuk hastalarin ameliyat sonrasi bakimi,
kardiopulmoner durumun izlenmesi, hava yolu obstriksi-
yonunun dnlenmesi, laringospazm ve ekstiibasyon sonrasi
krupun belirti ve bulgularinin gézlemlenmesine odaklanir.
Ozellikle erken ameliyat sonrasi dénemde hemsire, hasta-
nin durumunun kritik yonlerini belirlemelidir. Hemsireler
hemodinamik durumu degerlendirmek icin kanama ya da
drenaj miktarini takip etmeli, aldigi ve ¢ikardidi sivi izlemini
yapmali, olasi asiri sivi yiiklenmesinden kaginmaldir (26).
Down sendromlu ¢ocuklar motor gelisimlerindeki yetersiz-
lik nedeniyle, rahatsizliklarini agik bir sekilde ifade edeme-
yebilirler. Bu nedenle hemsire, kas gevsetici ajanlarin yan
etkilerini bilmeli, analjeziklerin kullanimina iliskin yeterli
bilgiye sahip olmali, cocugun aile tyelerinden alinan bilgi
ve ipuglarina dayali agri kontroltine iligkin klinik karar vere-
bilmeli ve agryi kontrol edebilmelidir(14,26). isitme kaybi
ve gorme kusuru olan hastalara bakim veren hemsireler,
cocuklarin izolasyon duygusu yasamalarini engellemek
icin cocuklar ile etkili iletisim kurmali ve cocuklarin gerek-
sinimlerini tahmin etmede yeterli olmalidir. Bunu yaparken
cocugun en sevdigi oyuncagi ya da diger rahatlatici objeler
kullanilabilir (9,22). Hasta guvenligi kapsaminda ¢ocugun
yakin cevresi fiziksel yaralanmalari énlemek icin guvenli
olmalidir. Ameliyat sonrasi dénemde taburculuk plani, has-
tanin fiziksel, fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini ele
alan disiplinlerarasi yaklasimi icermelidir.

Sonug ve oneriler

Down sendromlu ¢ocuk hastalarda, dikkatli yapilan ameli-
yat oncesi tanimlama ve degerlendirme bu hasta grubun-
da gorulebilecek sorunlarin ¢éziimiinde ¢ok onemlidir.
Hemsireler, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemde
komplikasyonlarin gerceklesebilecegi riskini her zaman
g6z onlinde bulundurmal, multidisipliner ve kapsamli bir
bakim plani gelistirmelidirler. Bilissel ve duyusal yetersiz-
ligin sikhigi nedeniyle, bu ¢ocuklara psikososyal gereksi-
nimleriicin 6zel bakim verilmeli, ebeveyn ve aile tyeleriile
etkili iletisim kullanilmalidir. Cocuklarda down sendromu
ile birlikte eslik eden tibbi hastaliklar ile ilgili olasi olumsuz
olaylarin ydnetimini saglamak icin ekstra zaman saglan-
malidir. En giincel olan bilginin uygulanmasi, kanita dayal
bakimin planlanmasi olumlu bir ameliyat slirecine neden
olmakta ve komplikasyonlari 6nleyebilmektedir.
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