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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Saglik sorunlar1 arasinda ilk siralarda yer alan kalp damar hastaliklarinin olusmadan
onlenmesi oldukca oOnemlidir. Bu nedenle kalp ve damar hastaliklarindan korunma
konusunda kendi hayatinizda olumlu davranis gelistirerek kendi sagliginizi ve gevrenizdeki
kisilerle hastalariniza egitim yaparak onlarin sagligint korumalarini konusunda yardimci
olabilirsiniz.

Bu modiille koroner damar hastaliklari, akciger 6demi, korpulmonale, hipertansiyon
ve periferik damar hastaliklarint ve bu hastaliklarda bir hemsire olarak hastaya nasil
yaklagsacaginizi ve hasta bakiminin yaninda ayrica kardiyak arrest, ve kardiopulmoner
resusitasyon ile kalp ve damar hastaliklarindan korunmayi 6greneceksiniz. Bu modiil ile
kazandirilan beceriler mesleginizde daha donanimli olmaniz1 saglayacak ve geri doniisiimii
olmayan hatalar1 6nlemenize yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Koroner damar hastaliklarinda hemsirelik bakimi yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizde koroner damar hastaligi olan kisiler var m1? Arastiriniz. Bu kisileri
yakindan gozlemleyiniz. Ne tiir sikayetlerinin oldugunu, tedavi gorip
gormediklerini, hastaliklarinin nasil teshis edildigini 6greniniz. Ogrendiklerinizi
yaziniz ve sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

> Bir saghk kurulusuna giderek koroner damar hastaligi olan hastalari
gozlemleyiniz. Gozlemlediginiz koroner damar hastaliklari hakkinda hasta ve
saglik personelinden bilgi alimz ve aldigimiz bilgileri not ederek simifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

1. KORONER DAMAR HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Koroner damarlar, aort baglangicindan ¢ikarak tiim kalbe dagilan ve kalp kasinin
beslenmesini saglayan damarlardir. Koroner damar hastaliklart miyokardin ¢alismasi i¢in
gerekli kani saglayan koroner arterlerdeki sorunlarla ilgili hastaliklari kapsar.

1.1. Koroner Skleroz

En yaygin goriilen kardio-vaskiiler sistem hastaligidir. Diinyada en basta gelen 6lim
nedenlerinden biridir. Koroner ateroskleroz, ¢ogunlukla damarlarin kendi tabakalarindaki
kalinlagma ve buna bagli olarak miyokart tabakasinin beslenememesi ile seyreden bir
tablodur.

Arter duvarinda kalinlasma ve liimende daralma goriilmesine arteriyoskleroz denir.
Bunun nedeni damarlardaki elastikiyetin kaybolmasidir. Arteriyosklerozun ii¢ formu vardir.
Bunlardan en sik karsilagilan ve en onemli olani aterosklerozdur. Aterosklerozda damar
duvarlarinda aterom plaklar1 denilen normal olmayan yapilar gelisir. Bu yapilar biiyiikk ve
orta boy arterlerin intima tabakasinda goriiliir. Ateromlar yumusak, sarimsi renkte, ici lipit
dolu olan plak seklinde yapilardir. Bu ateromlar, iki biiyiik sorun olusturur. Yirtilarak
icinden ¢ikan parcalar akintiyla birlikte daha dar damarlarin tikanmasina (tromboz) neden
olabilir ya da olusan plak gittikge biiyiiyerek damarin daralmasina yol agabilir. Her iki
durumda da damar tarafindan beslenen organa yeterli kan gidemez. Bu tikanma koroner
damarlardan birinde olursa miyokart yeterli seviyede oksijenlenemez ve iskemi meydana
gelir.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Tromboz

Hafif ileri
Normal  Ateroskleroz Ateroskleroz

Damarinigi Plak

Resim 1.1: Ateroskleroz

> Etyoloji: Koroner sklerozun tam olarak neden gelistigi bilinmemektedir fakat
arastirmalar, ¢esitli risk faktorlerinin koroner skleroza neden oldugunu
gostermektedir. Bu risk faktorlerinin bir kismu yapisaldir. Bu nedenle
degistirilemez. Bir kismi ise kazanilmigs ve kontrol edilebildigi igin
degistirilebilir 6zelliktedir. Yapisal faktorler sunlardir:

. Yas: Ateroskleroz, orta yas ve sonrasinda erkeklerde 45, kadinlarda 55
(menopoz sonrasi) yas ve iizerinde daha sik goriiliir.

o Cinsiyet: Erkekler kadinlara gore 3-6 kat daha fazla ateroskleroza
egilimlidir. Menopoz Oncesi kadinlarda ateroskleroz nadir goriliir.
Kadinlarda Gstrojen ve Gteki cinsiyet hormonlarinin ateroskleroza karsi
koruyucu rolii oldugu diisiiniilmektedir. Menopoz sonrasi ise iki cins
arasinda risk esitlenir.

. Kahtim: Kalitimin ateroskleroz tizerinde etkileri tespit edilmistir.
Ailesinde erken ateroskleroz gelisen kisilerde erken koroner ateroskleroz
riski daha fazladir.

Koroner ateroskleroza neden olan degistirilebilir risk faktorleri asagidaki tabloda
verilmistir.



Sigara kullanimi

Hipertansiyon

Diabet

Obezite

Yasam tarzi

Stres

Asin alkol ve kahve tiiketimi

Hiperkalsemi

Kadinlar i¢in oral kontraseptif (dogum kontrol hap1) kullanimi
Kandaki total kolesterol diizeyinin (200 mg/dl’den) yiiksek olmasi
Kandaki HDL kolesterol diizeyinin (35 mg/dl’den) diisiik olmas1

Tablo 1.1: Koroner ateroskleroza neden olan degistirilebilir risk faktorleri

> Belirti ve Bulgular

o Gogiis agris1 (Kalp bolgesinde, kalp kasinin beslenememesine bagli olarak
agr1 vardir.)

Sicak basmasi

Bas agrisi

Siirekli yorgunluk, ¢abuk yorulma

Eforla gelen dispne

Uykusuzluk

Senkop ve ani 6liim

> Komplikasyonlar: Anjina pectoris ve miyokart infarktiistidiir (MI).

Resim 1.2: Aterosklerozun kan akisin1 engellemesi



> Tam Yontemleri

Anamnez alinir, fiziki muayene, laboratuvar tetkikleri yapilir. EKG, EKO, efor testi
(stres testi), holter monitdrizasyonu, koroner anjiografi, SPECK (miyokart perfiizyon
sintigrafisi) ile tan1 konur.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Tedavide amag, miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak ve oksijenlenmesini
artirarak akut atagi ve daha sonra gelebilecek atagi onlemektir. Bu amagla ilag tedavisi
uygulanir, hastadaki risk faktorlerini kontrol altina almak i¢in yasam degisiklikleri yapilir.
Bunlar yeterli olmazsa gerekirse cerrahi tedavi uygulanir.

e Kullanilan ilaclar: Vazodilatatorler (Sistemik vazodilatasyonla kan basincini
azaltarak kalbin yiikiinii hafifletir.), beta blokor ajanlar (Miyokardin oksijen
ihtiyacim azaltir.), kalsiyum kanal blokorleri (Kalp hiicrelerinin elektriksel
uyarilarinda ve kasilmasinda etkilidir.) ve antikoagiilan ilaglar kullanilabilir.

e Risk Faktorlerinin Kontrolii

]
]

Sigara tamamen birakilmahdir.

Kan basinct 140/90 mmHg'nin altinda olmalidir. Bunun igin kan
basinci, diyet ve ilaglarla kontrol altinda tutulmalidir.

Diyabetli hastalarda kan sekeri 110 mg/dl'nin, HbAlc de %7'nin
altinda olmalidir. Kan sekeri, diyet ve ilaclarla kontrol altina
almmalidir.

Alkol ve kahve kullanimi azaltilmalidir.

Diyet ve ilaglarla total kolesterol diizeyi azaltilmali ve HDL
kolesteroliin arttirilmasi saglanmalidir.

Gilnliik spor ve egzersiz aligkanligi olusturulmalidir. Bunun igin
haftanin her giinil, giinde en az 30 dakika yiiriiylis 6nerilebilir.
Hastanin fazla kilolar1 varsa mutlaka kalori kisitlamasi ve diizenli
fizik egzersiz ile kilolarini verme yoniinde hasta tesvik edilmelidir.
Psikososyal etkenlerle (depresyon, Kkaygi, stres, oOfke gibi
emosyonel durumlar) basa ¢ikabilme yontemleri hastaya
ogretilmeli, gerekirse psikolog ve psikiyatristlerden hastanin destek
almasi saglanmalidir.

Saglikli beslenme aligkanligi olusturulmalidir. Saglikli beslenme
aligkanliklar1  kiiclik yaslardan itibaren kazanilir. Saglikl
beslenmek igin diyet, doymus yaglardan ve kolesterolden fakir;
sebze, meyve ve lifli gidalardan zengin olmalidir. Giinliik tuz alimi
6 gram ile simirlandirilmalidir.



1.2. Anjina Pektoris

Anjina pectoris, kalp kasmin iskemisine bagli olarak gogiiste hissedilen agr1 ve
rahatsizlik semptomudur. Aktivite ve egzersiz gibi miyokardin oksijen tiiketiminin arttig
durumlarda, koroner arter daralmis oldugundan miyokardin ihtiyact olan kan akimini
saglayamaz ve hastada iskemik tipte gogiis agris1 olusur. Bu agn siklikla sternum altindan
baslayip boyna, ceneye, sirta, sol omuza, sol kola, yiizilk ve serce parmaga yayilim
gosterdigi gibi sadece sternum altinda da hissedilebilir. Bu agrilar; sikistirici tarzda, gogiiste
basing hissi uyandiran agrilardir. Hastalar agriy1, "Goégsiime biri oturmus gibi agirlik var."
olarak ifade ederler. Agrinin siiresi genelikle 3-5 dakika kadardur.

~ Angina agnsinin
tipik dagelim

Resim 1.3: Angina pektoris agrisi

Angina pektoris ikiye ayrilir:

>

Stabil anjina pektoris: Kararli anjina olarak da bilinir. Gogiiste agri hissi bazi
aktivitelerle (kosma, merdiven ¢ikma, yiriiyiis Vvs.) artar. Semptomlar
hizlandiric1 aktiviteler durdugunda veya dinlenme ile birka¢ dakika iginde
azalmaya baglar ve aktivite devaminda tekrar ortaya ¢ikar. Agr1 3 ile 15 dakika
arasinda siirer. Stabil anjina pektoris miyokardin oksijenlenmesinin azalmasi,
kardiyak out-putun artmasi, miyokardin oksijen gereksiniminin artmasi sonucu
gelisir.

Anstabil anjina (kararsiz angina pektoris: Akut koroner sendromun bir
¢esididir. Degisken ve kotiilesen anjino pektoris olarak tanimlanir. Koroner
arter daralmasi iyice artmistir. Miyokardin oksijen gereksinimi istirahatle bile
karsilanamayabilir. Bu nedenle agri istirahat halinde veya ¢ok az eforla
gelebilir. Gogiis agrisinin niteligi, yeri ve yayilmasi stabil angina pektorise
benzer ancak agrinin siiresi birkag saat siirebilir ve tirinitrine cevap vermez.



Normal Bloke edilmig
Arter Arter

Kalp

Resim 1.4: Angina pektoris

> Etyoloji: Anjina pektorisin en onemli nedenleri; sigara, ateroskleroz, koroner
arter spazmi, yiiksek kolesterol, kalp yetmezligi ve ileri yastir. Asir1 fiziksel
egzersiz, asirl soguga maruz kalma, asirt yenilen yemek, (Yemegin sindirilmesi
kalbin yiikiinii artirir.) agriy1 baslatabilir. Ayrica anjina; tiziintii, heyecan, stres
gibi nedenlerle de ortaya ¢ikabilir.

> Belirti ve Bulgular

. Stres, yorgunluk, heyecan gibi durumlarda ortaya ¢ikan, dinlenmeyle
gecen agri
Bulanti, kusma, bag donmesi, ¢arpinti, bayginlik hissi, terleme ve kaygi
Siddetli kramp tarzindaki agrilarda hastanin hava ag¢ligi ve 6liim korkusu
hissetmesi

> Komplikasyonlar: Miyokart infarktiisii (MI) ve ani dlimlerdir.
> Tam Yontemleri

Anemnez ve fiziki muayene tanmida Onceliklidir. EKG ¢ekimi, kan testlerinin
yapilmasi, efor testi, EKO ile agr1 etyolojisi arastirilabilir. Koroner anjiografi yapilabilir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavide amag, miyokardin oksijen gereksiniminin azaltilmasi ve miyokarda oksijen
sunumunun arttirilmasidir. Bunun i¢in kisa ve uzun etkili nitratlar (Koroner arterleri
genisleterek kalbe daha fazla kan ve oksijen tasinmasini saglar.), beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri, antitrombosit ve antikoagulan ilaglar kullanilir. Tibbi tedavinin yeterli
olmadigr durumlarda koroner anjiyoplasti veya stent uyQulamasi ile tikali olan damarin
acilmasi ya da koroner arter by-pass ameliyati gibi cerrahi girisimler kullanilabilir.
Hemgsirelik bakiminda sunlara dikkat edilir:

° Agn sirasinda miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak i¢in hastanin fizik
aktiviteleri kisitlanarak hasta yari oturur pozisyonda yatak istirahatine
alinir.



Gogiis agrist sistemli sekilde degerlendirilir.

Hastaya gerekli agiklamalar yapilarak rahatlamasi saglanir.

Yasam bulgulan takip edilir.

Hekim istemine gore ilaclar uygulanarak ilaglarin etki ve yan etkileri
izlenir.

Oksijen verilir.

Kolesterol ve yagdan zayif diyet 6nerilir.

Fazla kilolar1 varsa zayiflamasi saglanir.

Hastaya hastaligt ve kullandigi ilaglariyla ilgili egitim yapilir. Bu

egitimde;

o Agris1 sirasinda oturmasi veya yatmasi gerektigi,

o flacin1 her zaman yaninda tasimasini, baska ilaclarla birlikte
saklanirsa ya da agikta birakilirsa etkisinin azalacagini ve bu
nedenle ilaglarin orijinal kutusunda saklanmasi gerektigi,

o Nitratlarin dil alt1 formlarinin kullanilmasi sirasinda ilaci almadan
once agzinin nemli olmasi, ilaci dilinin altinda tutmasi ve bu sirada
ilacin emilimini saglamak i¢in tiikiiriigiinii yutmamasi,

o Agrinin devam etmesi halinde beser dakika ara ile ii¢c tablet
alabilecegi,

o Aldig ilaglara ve istirahat etmesine ragmen agri devam ediyorsa
bunun acil bir durum oldugu ve yardim istemesi gerektigi,

o Ilaglarla birlikte alkol almamasi, alkol alinirsa sok, kollaps, ve
senkop meydana gelebilecegi,

o Nobetlerin tipine, sikligina ve siddetine gore calisma kosullarini

diizenlemesi, soguk iklimlerde yagsamaktan kagimmmasi ve soguk
havalarda kendini korumasi gerektigi agiklanmalidir.

1.3. Miyokart infarktiisii

Miyokart infarktiisii; miyokardin yeterli beslenememesine bagli olarak gelisen,
miyokart dokusunda zamanla olusan, iskemi ve hiicre nekrozuyla seyreden agir bir tablodur.

DARALMA

« 2 .
/ ANGINA PEKTORIS

4

.
)

O P
J!Z'-f-'i:\w.'ﬁl'-f':«.\.

-

" TIKANMA
.MYOKARD KASI iNFARKTUSU

Resim 1.5: Angina pektoris ve miyokart infartiisii
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Etyoloji: Miyokart infarktiisine en sik koroner arter okliizyonunda (tam

tikanmasi) veya obstriikksiyonunda (tikanarak kapanmasi), koroner arter
spazminda rastlanir. Bunlardan bagka intimadaki aterom plaginin yirtilmasi ve
kanamasi, invaziv islemler yapilirken kalsiyum ve tromboz parcalarinin
kopmasi, koroner arterlerin anatomik anomalileri, travma sonucu koroner arter
tikanmast nedeniyle miyokart infarktiisii gelisebilmektedir. Cogunlukla akut
olarak ve asemptomatik gelisir. Kalp krizi i¢in risk faktorleri;

Sigara kullanimu,

Hipertansiyon

Kan yaglarnin yiiksekligi (hiperlipidemi, hiperkolesterolemi)
Stres

Ilerleyen yas

Damar sertligi

Pasif yasamdir.

Plak yirtilmasi senucu
pihti olugmast

Koroner arver damarini
tikayan plak

Kalp krizi

Kalp krizi

Resim1.6: Miyokart infartiisiine neden olan plak yirtilmasi ve damarin tikanmasi

> Belirti ve Bulgular

Gogiis agrisi, en tipik semptomdur. Bu agr kola, sirta, boyuna dagilir ve
sternumun arkasinda hissedilen sikistirict bir 6zellik gosterir. Agri,
cogunlukla uzun siireli ve anjina tarzinda bir agridir. Anjina agrisina gore
daha siddetli ve uzun siirelidir (20 dakikadan fazla siirer), istirahatle agri
gegmez ve koroner vazodilator ilaglara cevap vermez.

Hastanin yiizi soluktur, terlidir ve siyanoz vardir.

Nefes darlig

Hazimsizlik hissi

Kalp atimlarinda diizensizlik

Oliim korkusu

Ates

Bulant1, kusma

Bas donmesi
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> Komplikasyonlar: Ani olimler, aritmiler, kalp kasinin yirtilmas: (kardiyak
riiptiir), perikart effiizyonu, sol ventrikiil anevrizmasi, sol ventrikiil trombiisii ve
arteryel embolidir.

> Tam Yontemleri

Anamnez alinir, fiziki muayene yapilir. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon (Hizi
artmustir.), kan saymmu (16kositoz), LDH’ye bakilir. MI'dan bir ve iki giin sonra CPK (kreatin
fosfokinaz) artmistir, kan glukoz diizeyine (hiperglisemi) bakilir. EKG'de ST yiikselmesi
Ml'ye 6zgii Q dalgasi ortaya cikar. EKO'da ventrikiiler fonksiyonlardaki degisiklikler

incelenir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavide amag; gogiis agrisinin giderilmesi, hemodinamik durumun diizeltilmesi,
miyokardin oksijen gereksiniminin azaltilmasi ve miyokarda oksijen sunumunun
arttirtlmasidir. Tedavide asagidaki hususlara dikkat edilir:

Koroner kan akiminin artirtlmasi igin nitratlar ve kalsiyum kanal
blokorleri kullanilir.

Trombolitik tedavi: ilk 4-6 saat icerisinde kanama riski olmayan
hastalarda uygulanir.

Antiagregan ve antikoagiilan tedavi: Her hastaya 1 tablet aspirin
hemen verilmelidir. Trombolitik tedavinin verilemedigi durumlarda
heparin verilebilir.

Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (ptca) ve stent: Daralmis
koroner arterin limen ¢apini genisletmek amaciyla uygulanir. Akut
miyokart infarktiisii saptanan olgularda, acil koroner anjiografi yapilir.
Anjiografi bulgularina goére stent, balon (primer PTCA) veya by-pass
(CABG) yapilir. Balon anjioplastide genellikle kasik bolgesinden 1-2
cm’lik kii¢iik bir kesi iginden kateter vasitasiyla femoral artere girilir.
Kateter damarin icinde dolasim sistemi boyunca ilerletilir ve tikali
damarin yakinina gelindiginde kateter iizerinde olan kiigiik balon sigirilir.
Sisirilen balon tikanan damari1 agar, damar agildiktan sonra balon
sonduriliir ve geri gekilir. Bu isleme kisaca “balon anjiyoplasti” denir.
Aym1 damarin ileride tekrar tikanmasimi Onlemek icin balon
anjiyoplastiden sonra bolgeye stent adi verdigimiz damarin ¢apinda, tiip
seklinde orgiilii ve viicut ile uyumlu bir metal yerlestirilir.

Akut donemde ritim bozukluklar1 ve kardiyojenik sok tedavisi igin
antiaritmik ilaglar, vazopressorler, inotropik ajanlar kullanilir.

Hemsirelik bakiminda asagidaki hususlara dikkat edilir:

Miyokartta oksijen sunumunu arttirmak ve kalbin is yiikiinii azaltmak igin
hasta yatak istirahatine alinir. Hastaya fowler pozisyonu verilir.
Damar yolu acilir.

11



Hasta derhal koroner yogun bakim initesine alinir.

Agr1 en kisa zamanda giderilmelidir. Bunun i¢in nitratlar dil alt1 veya IV
olarak uygulanir. Agrimin giderilmesinde tercih edilen agri kesici ilag
morfin siilfattir.

Hastaya heparin ve aspirin verilebilir.

Hekim istemine gore ilaglar uygulanarak ilaglarin etki ve yan etkileri
izlenir.

Hasta monitdrize edilerek hastanin kalp ritmi takip edilir.

Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu izlenir, gerekirse hastaya oksijen
verilir.

Hastanin kan basinci, kalp hizi ve ritmi, aritmilerin varligi, aktiviteyi tolere
etme durumu, biling durumu, idrar miktari, derinin durumu, kapiller geri
dolum zamani sik araliklarla izlenir.

Hasta yogun sekilde anksiyete yasadigi i¢in yapilan tiim iglemler anlatilarak
hastanin rahatlatilmasi saglanir.

Hasta stresten korunur.

o Hastaya giinliikk yasam aktivitelerinde yardimci olunur ve hasta
odada yalniz birakilmaz.

o Hastanin s1v1 dengesi takip edilir.

o Hastanin diyeti diizenlenir.

o Konstipasyon olusmamasi i¢in gereken Onlemler alinir. Siirgii

verilirken hastaya ikinmamasi gerektigi anlatilir.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, koroner sklerozun komplikasyonudur?
A) Anjina pektoris
B) Gogiis agrist
C) Sicak basmast
D) Bas agrisi

2. Asagidakilerden hangisi gogiiste hissedilen agri ve rahatsizlik semptomuna verilen
addir?
A) Koroner skleroz
B) Anjina pektoris
C) Myokart enfarktiisii
D) Korpulmonale

3. Asagidakilerden hangisi miyokardin yeterli beslenememesi ile gelisen tablodur?
A) Trikispit yetmezlik
B) Mitral yetmezlik
C) Koroner skleroz
D) Miyokart enfarktiisii

4.  Asagidakilerden hangisi koroner sklerozun risk faktorlerinden degildir?
A) Hipertansiyon
B) Stres
C) Egzersiz
D) Sigara

5. Asagidakilerden hangisi miyokart enfarktiisiinde tedavinin amaglarindandir?
A) Gogiis agrisinin giderilmesi
B) Hemodinamik durumun diizeltilmesi
C) Miyokardin oksijen gereksiniminin azaltilmasi
D) Hepsi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Akciger 6deminde ve korpulmonalede hemsirelik bakimi yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Akciger 6demi ve korpulmonalenin nedenlerini arastiriniz.

> Yakin ¢evrenizdeki bir saglik kurulusuna giderek akciger odemi ve
korpulmonalesi olan hastalarin dosyalarini inceleyip not aliniz, aldigimiz notlari
siifta arkadaglarinizla paylasimz.

2. AKCIGER ODEMI VE
KORPULMONALE’DE HEMSIRELIK
BAKIMI

2.1. Akciger Odemi ve Hemsirelik Bakimi

Sol ventrikiiliin ileri derecede yetmezligine bagli olarak fazla miktarda sivinin
akcigerlerin intertisiyel bosluklarinda ve alveollerde birikmesi sonucu gelisen acil bir
durumdur. Kalp yetmezligi dekompanse oldugunda akciger kapillerinin basinct yiikselerek
stvi alveol bosluklarina, brons ve bronsiollere dolar. Akciger 6demi zamaninda tedavi
edilmezse 6liimciildiir.

Viicuttaki siv1 voliim fazlalig1 ile sol atriyum ve ventrikiil asir1 yiik altinda kalarak
basinci artar ve geriye dogru kan gollenmesi olur. Bu durum da pulmoner ven6z basincin ve
hidrostatik basincin artmasi ile interstisyel alana sivi gegisi baglar. Bu durumun devam
etmesi sonucu alveoller sivi ile dolarak alveolekapiller alanda gaz aligverisi bozulur.
Alveollerdeki havanin sivi ile karigmasindan dolay1 hastanin agzi ve burnundan pembe
kopiiklii sivi gelir. Gaz aligverisindeki bozulma sonucu hastada hipoksi gelisir.

> Etyoloji
Akciger 6demi genellikle kalp problemleri nedeniyle ortaya ¢ikar. Kalp krizleri, sol
kalp yetmezIligi, mitral ve aort kapag1 hastaliklar, kalp disinda; akciger iltihab1 (pndmoni),

belli toksinlere veya ilaglara maruz kalma, akut bobrek yetersizligi, karaciger yetersizligi,
onkolojik sorunlar gibi viicutta asir1 sivi birikmesine yol acan nedenlerle de ortaya ¢ikabilir.
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Resim 2.1: Pulmoner édem (alveollerde biriken sivi)

> Belirti ve Bulgular

Nedene bagli olarak akciger ddeminin belirtileri aniden ortaya ¢ikar ya da haftalar
veya aylar i¢cinde yavas yavas gelisebilir. Ani gelisen akciger 6deminde belirti ve bulgular
oldukca ciddidir: Akut akciger 6deminin Onlenmesi erken dénem belirti ve bulgularin
saptanmasi ile miimkiindiir. Hastada kuru inat¢1 Oksiiriik, ani kilo artisi, periferik 6demin
belirgin hale gelmesi, boyun venlerinde dolgunlugun artmasi, solunum sikintisinin giderek
siddetlenmesi, ortopne, dispne ve aktivite intoleransinin artis gostermesi akciger 6deminin
habercisi olabilir. Akciger 6demi tablosunda goriilen belirtiler sunlardir:

Ciddi nefes darlig1 veya solunum giigliigi
Sesli ve giiriiltiilii solunum

Bogulma hissi

Hiriltili ya da i¢ ¢ekerek soluma
Yiizeysel ve hizli nabiz

Oksiiriikle birlikte hemoptizi

Asiri terleme

Soluk ve nemli deri

Neden koroner arter hastalig1 ise eslik eden gogiis agrisi
Huzursuzluk, anksiyete ve 6liim korkusu
Ilerleyen donemlerde hipoksi ve siyanoz

> Tam Yontemleri

Anamnez, fiziki muayene, laboratuvar incelemeleri (tam kan, iire, kreatin, serum
protein, albumin seviyeleri, arteryel kan gazi) akciger grafisi, EKG, akciger fonksiyon
testleri tan1 koymada yardimci olur.
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> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Tedavide amag; hipoksiyi azaltmak, kalbe donen kami azaltmak, fizyolojik ve mental
durumu diizeltmek, kardio-vaskiiler fonksiyonlar iyilestirmek, 6dem nedenine yonelik
tedavi ve altta yatan hastaligin tedavisidir.

Akciger 6demi derhal miidahale edilmesi gereken acil bir durumdur. Bu durumda
asagidaki islemler yapilir:

Hasta sakin ve giiriiltiisiiz bir yere alinir.

Hasta hemen oturur pozisyona getirilir, ayaklar1 yataktan asagi
sarkitilarak kalbe donen kan miktar1 azaltilir.

Hasta genellikle huzursuz, endiseli ve biling bulanikligi yasadigi i¢in bu
pozisyonu korumakta giigliik ¢ekebilir. Bu nedenle hasta desteklenmeli
ve yatagin etrafinda gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Hasta endiselidir, her an kotii bir sey olacakmus hissi ve 6liim korkusu
yasadigl i¢in yapilan tim girisimler hastaya anlatilmali ve hasta
rahatlatilmaya calisilmalidir. Bunun yaninda sedasyonu saglamak igin
hekim istemine gore ilaglar uygulanir.

Hekim istemine gore oksijen verilir.

Diiiretikler verilir.

Hizl 1V dijitalizasyon yapilir.

Vazodilator ilaglar verilir. Bu ilaclar, vendz kapasiteyi artirarak akciger
konjesyonunu azaltabilir.

Hastaya uygulanan ilaglarin olduk¢a Onemli yan etkileri vardir. Bu
nedenle hasta yakindan takip edilmelidir. Yasam bulgulari, aldig
cikardigr sivilar, oksijen satiirasyonu, kalp ve solunum sesleri, arter kan
gazlari sik araliklarla izlenmelidir.

Airway, ambu gibi ilk yardim arag, gere¢ ve malzemeleri ile ilaglari
hastanin yakininda hazir bulundurulur.

Gerekliyse hasta koroner yogun bakim iinitesine alinir.

Kalbin yiikiinii azaltmak i¢in flebetomi yapilir. Bu islem, 300-700 ml
kadar hastadan kan alinarak dolagimdaki kanin azaltilmasidir.

Kalbe donen kan miktarim azaltmak dolayisiyla akcigerlerin ve kalbin
yikiinii hafifletmek igin ekstremitelere turnike uygulanabilir. Turnike on
beser dakika aralarla iic ekstremiteye doniislimlii olarak uygulanir.
Ornegin; sag kol, sol kol, sol bacak; 15 dakika sonra sag kol, sag bacak,
sol bacak; 15 dakika sonra sol kol, sag bacak, sol bacak; 15 dakika sonra
sag kol, sol kol, sag bacak gibi. Turnike uygularken dikkat edilecek
noktalar sunlardir:

o Turnike tek kemik flizerine siki ve nekroza neden olmayacak
sekilde uygulanir.

o 15 dakikada bir saat yoniinde degistirilmelidir. Toplam 3-4 saat
uygulanmalidir.

o Islem bitince dolagim yiiklenmesini énlemek igin turnikelerin hepsi

birden ¢6ziilmez. Turnikeler 15 dakika ara ile ¢ikartilir.
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2.2. Korpulmonale ve Hemsirelik Bakimi

Korpulmonale, akciger ve akciger damarlariin hastaligi ya da kronik ventilasyon
sonucu ikincil olarak ortaya ¢ikan sag ventrikiiliin asir1 biiyliimesi ve yetmezligidir yani
kronik akciger hastaliklari sonucu ortaya ¢ikan kalp yetmezligidir. Akut ya da kronik olarak
ortaya ¢ikabilir.

>

>

Etyoloji: Korpulmonaleye neden olan en oOnemli mekanizma pulmoner
hipertansiyondur. Korpulmonale genellikle kronik bir hastalik olmasina ragmen
akut olarak da gelisebilir. Akut korpulmonale, pulmoner embolizasyon sonucu
pulmoner dolagimin bozulmasi, sag ventrikiiliin yiikiiniin artmasi ve kalp
atimmin azalmasiyla seyreder. Kronik korpulmonale ise daha uzun siireli
akciger hastaliklar1 (bronsit, ampiyem, akciger tiiberkiilozu gibi) ve akciger
atardamarmin kalinlasmasi, tikanmasi, kan akimimin engellenmesi sonucu
olusabilir.

Genislemis
ventrikiil

Kalp kasinin
hipertrofisi

Resim 2.2: Korpulmonalede sag ventrikiil

Belirti ve Bulgular

Akut korpulmonalede ortaya ¢ikan en 6nemli semptomlar sunlardir:

Pembe kopiiklii balgam

Dispne

Oksiiriik

Hiperventilasyon

Pulmoner hipertansiyon

Sag kalp dilatasyonu ve kalp debisinin diismesi

Kronik korpulmonale belirtileri ise sunlardir:

Dispne
Yorgunluk, kuvvetsizlik
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Siyanoz

Odem

Hepatomegali (karacigerin biiyiimesi)
Ayak bilegi 6demi

> Tam Yontemleri

Fiziki muayene c¢ok Onemlidir. Anamnezi dikkatli alinir. Laboratuvar tetkikleri
(Hematokrit yiikselmistir, eritrositoz olabilir.) yapilir ve kan gazlarina bakilir. EKG ve gogiis
grafileri ¢ekilir. Sag ventrikiil basinci kalp kateterizasyonu ile dl¢iiliir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavinin amaci; hastanin ventilasyonunu arttirmak, kalp ve akciger hastaliklarimi
tedavi etmektedir.

Hasta yatak istirahatine alinir

Oksijen tedavisi uygulanir. Havanin nemlendirilmesi saglanir.
Antikoagiilan, bronkodilatator ve ditiretik ilaglar verilir.

Nedene yonelik antibiyotik tedavisi uygulanir.

Gerekirse atilamayan sekresyon bronkoskopi yardimi ile alinir.

Flebetomi yapilir.

Hastadaki belirtiler ve ilaglara yanit1 gozlenir ve rapor edilir.

Hastanin hayati bulgular sik takip edilir. Ozellikle ikincil enfeksiyonlar
nedeniyle viicut 1s1s1 takip edilir.

Balgam kiiltiirii i¢in 6rnek alinir.

Giinliik kilo takibi yapilir. Aldig1 ¢ikardig kaydedilir.

Tuz ve siv1 alimi kisitlanir.

Hasta ve ailesine hastanin durumu, alacag ilaclar ve diyeti hakkinda
egitim yapilir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi korpulmonalenin belirtilerinden degildir?
A) Pembe kopiikli balgam
B) Dispne
C) Oksiiriik
D) Hipoglisemi

2. Sol ventrikiiliin ileri derecede yetmezligine bagli olarak fazla miktarda sivinin
akcigerlerin intertisiyel bosluklarinda ve alveollerde birikmesi sonucu gelisen tablo
asagidakilerden hangisidir?

A) Korpulmonale
B) Akciger 6demi
C) Akciger apsesi
D) Angina pektoris

3. Asagidakilerden hangisi akciger 6deminin nedenlerindendir?
A) Kalp krizi
B) Akciger apsesi
C) Hemoptizi
D) Varisler

4, Kalp yetmezligi olan bir hastada kuru inat¢1 6ksiiriik, ani kilo artisi, periferik 6demin
belirgin hale gelmesi, boyun venlerinde dolgunlugun artmasi, solunum sikintisinin
giderek siddetlenmesi ve ortopne belirtilerini goriildiigiinde asagidaki hastaliklardan
hangisini diistiniiliir?

A) Korpulmonale

B) Kalp krizi

C) Akciger 6demi

D) Angina pektoris

5. Asagidakilerden hanisi korpulmonalenin nedenlerindendir?
A) Pulmoner hipertansiyon
B) Bronsit
C) Akciger tiiberkiilozu
D) Hepsi

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Hipertansiyon ve periferik damar hastaliklarinda hemsirelik bakimi yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizde bulunan hipertansiyon hastalarinin birkag giin tansiyonlarini 6lgerek
takip ¢izelgesi olusturunuz. Tansiyonlarindaki dalgalanmalar1 gozlemleyiniz ve
yikselme varsa yiikselmeye sebep olan durumlari not ediniz. Simfta
arkadaslarinizla paylasiniz.

> Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi normal tansiyon degerlerini arastiriniz.

> Takip ettiginiz hastalarin ne tir sikayetleri bulundugunu, nasil tedavi
olduklarimi arastiriniz. Arastirmalarimizi not ederek sinifta arkadaslarimizla
paylasimiz.

3. HIPERTANSIYON VE PERIFERIK
DAMAR HASTALIKLARINDA
HEMSIRELIK BAKIMI

3.1. Hipertansiyon ve Hemsirelik Bakim

Tansiyon, diastolik ve sistolik basing olarak tanimlanir. Kalp ventrikiillerinin sistoli
sonucu, kanin arter duvarlarina yaptig1 basinca sistolik kan basinci (biiyiik tansiyon), kalbin
ventrikiillerinin diastolii sirasinda arter duvarlarinda olusan direng basincina ise diastolik kan
basinct (kiigiik tansiyon) denir. Diinya Saglik Orgiitii normal tansiyon degerini 120/80
mm/Hg olarak sistolik basincin 140/mmHg ve tizeri, diastolik kan basincinin da 90/mmHg
ve lizeri olmasini hipertansiyon (yiiksek tansiyon) olarak kabul etmistir.

Hipertansiyon tanis1 koymak i¢in kan basincinin bir kez yiiksek olmasi yeterli degildir.
En az ti¢ giin st Uste, sabah-aksam tansiyon takibi yapilir. Kan basinci degerleri, kisilerin
yaslartyla ilgili olarak da degigebilmektedir.

Hipertansiyonun uzun siire devam etmesi, kalp ve damar sagligim1 olumsuz etkiler. Bu
olumsuz etkiler uzun dénemde ortaya ¢ikar. Bu nedenle hipertansiyonun neden olabilecegi
bozukluklar1 6nlemek i¢in hipertansiyonlu hastalar tespit edilip kontrol altinda tutulmalidir.
Hipertansiyonda bazen sistolik bazen diastolik bazen de hem sistolik hem de diastolik
basincin birlikte arttigi durumlar olabilir.
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Hipertansiyon  farkli  sekillerde  simiflandirilabilmektedir.  Nedenine  gore
hipertansiyonun siniflandirmasi asagidaki gibidir:

> Esansiyel (primer) hipertansiyon: Hipertansiyonu olan kisilerin %90-95'inde
genellikle bir neden bulunmamaktadir. Bunlara esansiyel ya da primer
hipertansiyonlu grup denilmektedir. Esansiyel hipertansiyon genellikle 40-60
yaglar1 arasinda goriiliir.

Esansiyel hipertansiyonun nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte hipertansiyon
olusumunda etkisi olan bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri sunlardir:

Yas: 40 yasin tzerindeki insanlarda hipertansiyon daha fazla
goriilmektedir.

Cins: Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla hipertansiyon
gorilmektedir.

Kahtim: Ailesinde hipertansiyon hikayesi olan bireyler, bu hastaliga
daha yatkin olur.

Beslenme aliskanhklar1 ve sismanhk: Fazla kilolar, viicutta yag
oraninin artmasi hipertansiyon nedenidir.

Stres: Bagli basina hipertansiyon nedeni olarak goriilmektedir.

Sigara ve alkol: Damar sertligine ve hipertansiyona neden olmaktadir.
Fazla tuz almi: Tuz, viicutta su tutulumunu arttirarak hipertansiyona
neden olur. Suyun atilamayis1, damarlarda voliim artisina neden olur.
Hareketsiz yasam tarzi

Normal kalp ve damarlar  Yuksek kan basinci nedeniyle

Normal arter Sertlesmis arter

Q duvan % duvan

Kalinlagmg, etkisi
azalmis ventrikuler
kalp kasi

hasarlanmis kalp ve damarlar

Resim 3.1: Hipertansiyon hastasinda kalp ve damarlarin goriiniimii
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> Sekonder hipertansiyon: Bir neden gosterilebiliyorsa ya da bir hastalik
sonrasinda hipertansiyon ortaya ¢ikiyorsa buna sekonder hipertansiyon denir.
Neden olan hastalik tedavi edildiginde hipertansiyon diizeltilebilir.
Organizmadaki bazi organlarin 6zellikle de bobreklerin hastaligi sonucu ortaya
cikar. Primer hipertansiyondan farklidir. Hipertansiyonu olan vakalarin %5-10
bu gruptadir. Nedenleri;

° Bobrek hastaliklart (dogustan ya da sonradan ortaya g¢ikan bobrek
parankim hastaliklari, bobrek arterlerindeki darliklar vb.),

. Endokrin hastaliklar1 (akromegali, hipertroidi, siirrenel korteks kokenli
hipertansiyon vb.),

° Norolojik sorunlara bagli (kafa i¢i basincinda azalma, kursun
zehirlenmesi, gullian barre sendromu, fiziksel ve mental stres),
Aort koarktasyonu,
Dogum kontrol ilaglar1 ve diger dstrojen igeren ilaglar,
Gebelik toksemisidir.

Hipertansiyonun kan basinct degerlerine gore smiflandirilmasi (18 yas ve iizeri
eriskinlerde) asagidaki tabloda verilmistir.

Hipertansiyonun Kan Basinc1 Degerine Gore Simflandirilmasi
Normal 120/80 mmHg

Hipertansiyon aday1 120-139 /80-89 mmHg

Evre | 140-159 /90-99 mmHg

Evre Il 160-170/ 100-109 mmHg
Evre 11l 180/100 mmHg tistii

Tablo 3.1: Hipertansiyonun kan basinci degerlerine gore siniflandirilmasi
> Belirti ve Bulgular

Kan basinc1 yavas yavas yiikselirse kiside yakinmalar olmayabilir. Hipertansiyon
teshisi tesadiifen konulabilir. Hipertansiyon, vaskiiler bir hastahiktir. Bu nedenle damar
yoniinden zengin organlar ilk 6nce etkilenir. Ornegin; kalp, beyin, bobrekler ¢ok ¢abuk
etkilenir.

Sabah saatlerinde tansiyon daha fazla yiikselir ve hastada bas agrisi, kulak ¢inlamasi,
vertigo, epistaksis (burun kanamasi), yol yiirimede ve merdiven ¢ikmada zorlanma meydana
gelebilir.

e  Kalbin etkilenmesine bagl olarak asagidaki belirtiler gelisir:
o Carpint1 (palpitasyon)
o Dispne
o Ortopne
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. Beynin etkilenmesine bagli olarak asagidaki belirtiler gelisir:

Parestezi

Mental bozukluk
Siddetli bas agrisi
Dalginlik

Kusma

Koma

Hemipleji

O O O O O O O

e Go0ziin etkilenmesine bagli olarak gorme sorunlart meydana gelir.

e Bobreklerin etkilenmesi sonucu agagidaki belirtiler gelisir:
o Noktiiri
o Uriner enfeksiyonlar

Komplikasyonlar

Damarsal bozulmalar

Kalpte atrofi, dilatasyon, yetmezlik
Go6zde 6dem, kanamalar ve korliik
Bobrek yetmezligi

Beyinde iskemik atak

Resim 3.2: Hipertansiyonun hedef organlari
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> Tam Yontemleri

Hastanin anemnezi alinir. Fizik muayene yapilir. Arter kan basincinin dlgiilmesi (Her
iki koldan en az ikiser kez ve ii¢ ayr1 zamanda Slgiilmelidir.), EKG ve laboratuvar tetkikleri
(kan sekeri, tam kan sayimi, BUN, kreatinin, eletrolitler, total kolesterol, HDL, LDL
kolesterol, trigliseritler) istenir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Tedavinin amaci, yiiksek kan basincina bagli hastalik ve oOliimii Onlemektir.
Hipertansiyon tedavisi hayat boyu devam eder. Tedavide en 6nemli nokta, hastalik kontrol
altina almirken yan etkilerinin de en az olmasidir. Oncelikle kisinin hipertansiyon nedeni
olarak goriilen hayat tarzin1 degistirmesi istenir.

Diizenli ve agir olmayan egzersizler onerilir.

Sigara ve alkol kullaniyorsa birakmasi gerekir.

Kahve alimi kisitlanir.

Kilo arttirict diyetler yerine kolesterol diizeyini ve viicuttaki yag oranini
azaltan diyetler verilir.

Tuz alimi kisitlanir.

Potasyum, magnezyum ve kalsiyum alimlar1 diizenlenir.

Hastalarin stresten uzak durmalar1 onerilir. Bu miimkiin degilse stresle
bas etme yollar 6gretilir.

° Viicut kitle indeksinin 27 veya daha fazla olmasi ile kan basinci
yiiksekligi arasinda iligki vardir. Bu nedenle bireyler yardim
alabilecekleri bir diyetisyene yonlendirilir.

Bu oOnlemlerle hipertansiyon kontrol altina alinamiyorsa antihipertansif ilaglar
kullanmilarak kontrol altina alinir. Bu ilaglar; diiiretikler, alfa ve beta blokerler, ACE
(angiotensin converting enzim) inhibitorler, angiotensin II reseptér blokerleri, kalsiyum
kanal blokerleridir. Bu ilaglar kan voliimiinii, kalp debisini ve periferik rezistansi azaltarak
hipertansiyon tedavisine yardimc1 olur.

Hemsirelik bakimda amag; hastanin hastaligi kabuliini ve hastaliga uyumunu
saglamak, egitmek ve stres azaltma tekniklerini 6gretmek dolayisiyla komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini 6nlemektir. Hemsirenin sorumluluklar1 sunlardir:

° Hastaya tedavisi ile ilgili endiselerini konusmasi i¢in firsat verilir ve
hasta cesaretlendirilir.
. Hipertansif hastalarda komplikasyonlar1 6nleme, hasta uyumunu artirma

ve hipertansiyonu etkileyen yasam bicimi degisiklikleri konularinda
hastalar bilgilendirilir. Hastayr yasam tarzinda yapmasi gereken
degisikliklere inandirmak gerekir.

° Hipertansiyonun yonetiminde hastalarin inanglarmi ve beklentilerini
dikkate alarak agiklama yapmalidir.
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. Saglik bakim ekibinin diger {iyeleri ve diyetisyenlerle is birligi yaparak
hipertansiyonun yonetiminde yer alan diyet ile ilgili risk faktorleri
konusunda egitim ve degerlendirme yapmali, hipertansiyonu kontrol
altinda tutmada diyet uygulamalar1 konusunda hastalara danigsmanlik
yapmalidir.

. Hipertansiyonun seyrini, ilaglarin yan etkilerini, kendi kendine kan
basincini  6lgmeyi, kaydetmeyi ve kan basicini yiikselten olaylar
tanimay1 6gretmek gerekir.

. Kendi bakimi ile ilgili giinliik tutmasi hastaya onerilebilir. Hastanin
gosterdigi ilerlemeler konusularak hasta cesaretlendirilir.

. Hastalarin Beden Kitle indeksleri (BKI) ve Bel Kalga Oranlar1 (BKO)
degerlendirilmelidir. Bel oranlar1 erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve
BKI 25 veya daha fazla ise bu hastalar egitime alinr.

° Cevresel stres ve anksiyetesini azaltma yontemlerine iliskin bilgi
verilerek gevseme teknikleri ogretilir.

3.2. Periferik Damar Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimm

Periferik damar hastaliklari; periferdeki arter ve venlerde daralma, tikanma,
inflamasyon ve ven kapaklarinda olusan anomalilere bagli olarak gelisen hastaliklardir.

3.2.1. Arterioskleroz (ASO/Arteriosklerosis Obliterans)

Arterioskleroz, (damar sertlesmesi) biiyilk ve genis capli arterlerin esnekliginin
kaybolmasi, kalinlasmasi, arter liimeninin daralmasi ile seyreden bir tablodur. Alt
ekstremitede goriilen, tikayici hastaliklar arasinda en sik rastlanilanidir. Daha ¢ok bobrek,
dalak, pankreas ve karaciger arterlerini tutar.

Arteriosklerozun en sik karsilasilani ve en Onemli olan1 aterosklerozdur.
Aterosklerozda damar duvarimin intima tabakasinda aterom plagi denilen yapilar geligmistir.
Viicutta en sik abdominal aorta, koroner arter, alt torasik aorta ve beyin damarlarinda
goriiliir.

> Etyoloji: 50 yas tizeri erkeklerde risk, kadinlara oranla iki kat daha fazladir.
Diabetes mellitus, sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperlipidemi, homosistein
seviyesindeki artig, pithtilasma mekanizmasinin bozuldugu durumlar ve alkol
alimu arteriosklerozun nedenleri arasindadir.

25



Normal  Daralmig
arter arter

=7
— >
- -

Resim 3.3: Arterioskleroz

> Belirti ve Bulgular

Eksremitede uyusma

Yorgunluk

Tiiy dokiilmesi

Hipertrofi

Renk ve 151 degisiklikleri

Hasta yliridiigii zaman bacaklarda agr1 olur. Bu agn istirahatle gecer.
fleri asamalarda ayaklarda 6dem ve siyanoz olur. Bu hastalarm parmak
uglar1 ve parmak aralarinda yaralar vardir. Ayak soguk ve atrofiktir.

> Tam Yontemleri

Fizik muayenede nabiz muayeneleri ve anamnez ¢ok onemlidir. Ankle-brakialindeks,
(ayak bilegi-kol indeksini veren bir doppler yontemi) egzersiz testi, (treadmill) doppler
inceleme, dubleks RDUS (Akim ve darlik degerlendirilir.) parmak basing 6l¢iimii, anjiografi
hem tanida kullanilacak yontemler olup hem de darligin yeri ve derecesi hakkinda bilgi verir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Tedavide risk faktorleri azaltuilir. Kontrollii egzersiz programi ile dolasimin
fonksiyonel kapasitesi arttirilir. Tlag tedavisi, girisimsel ya da cerrahi tedaviler yapilir.

flag tedavisi, damarlarin sertlesmesiyle birlikte olusan spazmi rahatlatmak ve daha
fazla miktarda kan tagimalarina yardimci olmak i¢in uygulanir. Bunun i¢in vazodilatatorler
ve adrenarjik bloker ajanlar1 kullanilir.

Cerrahi tedavide endarterektomi yapilir. Bu islem ile bir kan damarimin g¢eperinde
gelismis olan arterioskleroz temizlenir. Bunun disinda kan damarlarmi degistirme
ameliyatlar1 vardir. Bu ameliyatla arteroskleroz nedeniyle ¢alismaz olan kisim alinir. Ayrica
radyolojik girisimle daralmis olan arterin liimen g¢apimi genisletmek amaciyla perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ve stent uygulanr.
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Hemsirelik bakiminda sunlara dikkat edilir:

Enfeksiyon ya da iilser meydana gelmisse hastaya yatak istirahati 6nerilir.
Dolagimi gelistirmek i¢in hastanin yiiriimesi ya da asamali olarak
egzersiz yapmasi igin tegvik edilir.

Hastaya uzun siire ayakta kalmamasi veya oturmamasi sdylenir.

Sik1 giysi ya da aksesuarlardan kaginilir, hastanin bacak bacak {istiine
atmasi Onlenir.

Hastanin sigara ve tiirevlerini kullanim1 6nlenir.

Kisi sismansa zayiflatilir.

Hastanin diyeti diizenlenerek kolesterolii fazla gidalar ¢ikartilir.
Hipertansiyon varsa kontrol altina alinir.

Hekim oOnerisi dogrultusunda hastanin ilaglarii diizenli kullanmasi
saglanir.

3.2.2. Buerger Hastahgi (Tromboanjitis Obliterans/ Budama Hastahg)

Buerger hastaligi, ekstremitelerde, kiigiik ve orta ¢apta arter ile venleri tutarak zamanla
bu damarlarda tikanikliga yol acan inflamatuar periferik damar hastaligidir. Cogunlukla alt
ekstremite arterlerinde rastlanir.

>

>

Etyoloji: Hastalik daha sik 25-40 yas arasindaki geng¢ erkeklerde sigara
kullanimiyla es zamanli olarak goriiliir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber sigara tiryakiligi, kalitsal nedenler, kanin koagiilasyonunun arttig
durumlar, immiin nedenlerle tromboanjitis obliterans arasinda iligki
saptanmistir. Hastalarin sigara kullanmasi tedaviyi olumsuz etkiler, hatta
hastaligin siiratle ilerlemesine neden olur.

Resim 3.4: Buerger hastahgi

Belirti ve Bulgular

Ekstremitelerde;

Etkilenmis olan ekstremitede agr1 ve topallama,
Ekstremite distalinde istirahat agrisi,
Uyusma, karincalanma, hissizlik,
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Ozellikle ellerde Raynaud tipi duyarlilik,

El ve ayaklar genelde soguk ve hafif 6demli,
Renk degisiklikleri,

Nabiz alinamamasi,

Parmaklarda, ayakta nekroz ve gangrenler baslar.

> Tam Yontemleri

Tan1 koymak i¢in anamnez alinir. Fizik muayene, doppler ultrasonografi (Bu yontem
ile damarlardaki kan akim seviyesi ve daralma goériilebilir.) anjiyografik degerlendirme
yapilabilir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavide amag; ekstremitelere giden kan dolasiminin arttirilmasi, hastaligin
ilerlemesinin onlenmesi, ekstremitenin travma ve enfeksiyondan korunmasidir. Tedavide en
onemli faktor tiitlin kullaniminin tamamen birakilmasidir. Tiitiin {iriinlerinin kullanimini
birakan hastalarin 6nemli bir kisminda hastaligin geriledigi goriilmiistir.

. Hastanin ayak bakimi yapilmalidir ve hastaya ayak bakimi 6gretilmelidir.
° Soguktan sakinilmalidir.
° Gangren ya da deride iilser gelismigse bunlara yonelik 6zel tedavi ve

bakim yo6ntemleri uygulanir. Bu hastalarin yatak istirahatine alinmalar
gerekir. Nekroze olmus doku ve parmaklar veya ekstremitenin
amputasyonu gerekebilir.

3.2.3. Raynaud Hastahg:

Raynaud hastalig1r genellikle parmaklarda ¢esitli etkilere bagli olarak arterlerin
vazokonstriiksiyonu ile olusan sogukluk, siyanoz ve agri ile karakterize tablodur. 20-40
yaslar1 arasindaki kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla rastlanir. Genellikle el
parmaklarinda goriilmesine ragmen ayak parmaklari, burun, kulaklar ve dil gibi organlarin
distal arterlerinde de goriilebilir.

> Etyoloji: Tikayici arter hastaliklari, sigara, stres, hipertansiyon, fazla soguga
maruz kalma, bazi ilag etkilesimleri, norolojik ve hematolojik nedenler
yiiziinden geligebilir.

Resim 3.5: Raynaud hastahgi
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> Belirti ve Bulgular

Damarlardaki spazm daha ¢ok soguga maruz kalmayla (soguk su ile el yikama ya da
soguk hava) ya da sinirlenme ile ortaya ¢ikar. Hastalik atagi birka¢ dakikadan birkag saate
kadar siirebilir.

° Arteriol vazospazma bagli olarak deri soluk ve sararmis goriiniir.
Vazospazm sirasinda vendéz kanin goéllenmesi nedeniyle cilt sonradan
mavimsi (siyanotik) bir goriiniim alir.

° Vazospazmin kaybolmasiyla arteriollere kan dolar ve deri hiperemik
(kirmizi) goriiniim alir. Raynaud fenomeninin tipik 6zelligi beyaz, mavi
ve kirmizi renk degisimi olmasidir.

° Renk degisikligi ile birlikte karincalanma, uyusukluk ve yanma bi¢iminde
agr1 goriiliir. Tutulum c¢ift tarafli (her iki elde) ve simetriktir.

> Komplikasyonlar: Gangren, iilserasyon ve enfeksiyonlardir.
> Tam yontemleri

Tam fizik muayene, anamnez, laboratuvar tetkikleri, (hemogram, sedimentasyon,
biyokimya, tam idrar tetkikleri) soguk testi (en ¢ok uygulanan test) parmak pletismografisi
yapilarak konur. Bu yontemle arteriyel dolasim ve dijital arterler degerlendirilir. Ayrica
renkli doppler de tanida kullanilabilir.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Raynaud hastaliginin  kontroliinde oncelikle soguk ve sigara igme gibi
vazokonstriiksiyona yol acan uyaranlardan kaginilmasi gerekir. Belirtilerin giderilmesinde
kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilir. Gangren, iilserasyon olan hastalarda gerekirse
cerrahi tedavi uygulanir. Hemsirelik bakiminda asagidaki hususlara dikkat edilir:

. Hemgire, hastaya stresli ortamlardan korunmasi konusunda bilgi verir.
Hastanin stres yonetimi egitimi almasi konusunda yo6nlendirme
yapilabilir.

° Kis aylarinda olabildigince hastanin disar1 ¢ikmamasi ya da ¢ikacaksa

ceket, sapka eldiven, atki vb. ile siki giyinmesi, kap1 kolu ve direksiyon
vb. soguk ylizeylere temas etmemesi Onerilir.

° Yaz aylarinda klimali ortamlar ig¢in yaninda bir hirka bulundurmasi
sOylenir.
. Kesinlikle sigara ve diger tiitiin triinlerinin kullaniminin birakilmasi

konusunda egitim yapilir.

. Hastalarda hissizlik gelistiginden sicak, soguk temasmin doku
harabiyetine neden olabilecegi konusunda hastalar uyarilmalidir.

° Kalsiyum kanal blokerleri kullanan hastalarda postural hipotansiyon
gelisebilecegi i¢in hasta bu konuda uyarilmalidir.
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3.2.4. Varisler

Venlerin i¢inde kan akiginin kalbe dogru, tek yonlii olmasinmi saglayan kapakeiklar
(valviil) vardir. Venlerde olusan tikanikliklar ve asir1 basing bu kapakgiklarin bozulmasina,
diizglin kapanmamasina neden olur. Kan, diizgiin kapanmayan kapakgiktan geriye dogru
kagar. Sonugta bacaklardaki yiizeysel venler genisler, uzar ve biikliimlii bir goriiniim ile varis
dedigimiz tablo ortaya cikar. Daha ¢ok alt ekstremitelerde goriiliir ancak viicudun her
yerinde 6rnegin 6zefagusta da goriilebilir. Anatomik olarak {i¢ tip varis vardir:

° Kirmizi ipliksi varisler (0,1-1 mm genisliginde parlak kirmizi, cilde yakin
yerlesimli, ele gelmeyen damarlar)

° Cilt altinda ag bi¢iminde yapilar olusturan morumsu redikiiler varisler (1-
4 mm genisgliginde, daha derin yerlesimli, ele gelmeyen damarlar)

° Iri yesilimtirak ana varisler (4 mm’den biiyiik, kivrintili, boyu uzamus,

ciltten kabarik damarlar)

> Etyoloji: Konjenital ven6z kapak anomalileri, konjenital ven duvar1 zayifliklari,
oral kontraseptifler, dar giysiler, sismanlik, irsiyet, gebelik, pihtilasma
bozukluklari, uzun siire ayakta ya da oturarak is yapma (tezgahtar, kuafor,
Ogretmen, hemsire vb.) sayilabilir. Kadinlarda erkeklere oranla dort kat daha
fazla varis goriliir. Varislerin etyolojisinde ii¢ ana faktor vardir. Bunlar;
. Kapakgik yetersizligi,
o Ven duvarinin zayifligi,
. Arteriyo venoz fistiildiir.

Normal ven Varis

Resim 3.6: Varis

> Belirti ve Bulgular

Bazi hastalarda varis gelisen damarlarda herhangi bir belirti goriilmeyebilir. Bazi
hastalarda ise varis olan bolgede kozmetik yakinmalar, dem, bilegin sismesi, 6zellikle gece
goriilen kas kramplari, gerilme hissi, ayaklarda agirlik hissi, baldir agrisi olur.
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Derin ven tikanikligina baglh varis gelistiginde ise kan akiminin yavaglamasi sonucu
kronik venoz yetersizlik belirtileri olan 6dem, agri, ciltte kuruluk, kizariklik, pigmentasyon,
ve iilserler goriliir.

Odem erken goriilen bir belirtidir. Bacagm yukar1 kaldirilmasiyla geger. Uzun siire
ayakta durma ile gorillen baldir bolgesinde agirlik hissi ve agri, nemli havalarda ve

kadinlarda menstruasyon doneminde artar, yiiriimekle ve bacagin ylikseltilmesiyle azalir.

>  Komplikasyonlar: Ulser, tromboz ve seliilittir.

Resim 3.7: Kapiller varis

> Tan1 Yontemleri

Inspeksiyon ve palpasyonla da kolaylikla teshis konulabilir. Doppler ultrasonografi,
havali pletismografi, venografi ile kesin tani konur.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Hastalarin 1/3’iinden fazlasinda higbir tedavi gerekmez, sikayetleri hafif derecededir.
Bu hastalara diizenli olarak ayaklarimi kalp seviyesinden yukari kaldirip dinlendirmeleri ve
varis c¢oraplart kullanmalar1 Onerilir. Varis tedavisinde amag; kozmetik goriiniimiin
diizeltilmesi, sikayetlerin giderilmesi, komplikasyon ve niikslerin tedavisi ve onlenmesidir.
Tedavide dolasimi diizeltmek i¢in venotonik ilaclar kullanilir. Fiziksel aktivite ile
bacaklardaki kan akimi ve kas pompasi ¢alistirilir; lazer tedavisi, skleroterapi ve cerrahi
tedavi uygulanir.
° Lazer tedavisi, yeni bir tedavi seklidir hafif siddetteki varislerde

kullanilir.

° Skleroterapide sinirli ve kontrollii endotel hasari olusturulur. Kimyasal
bir madde venin i¢ine verilerek damar harap edilir ve kan akimi tamamen
ortadan kaldirilir.

] Cerrahi tedavi, siddetli vendz yetmezligi olan hastalarda uygulanir.

Venler baglanir ya da varisler ¢ikarilir.
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Resim 3.8: Skleroterapi tedavisi

Varislerin olusumunu 6nlemek i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

Kilolu hastalarin kilo vermesi igin cesaretlendirilir. Normal kilonun
korunmasi konusunda bilgi verilir.

Hasta vendz staza yol agabilecek durumlardan (bacak bacak iistiine atma,
sik1 i¢ camagirt kullanma, uzun siire hareketsiz ayakta durma ya da
oturma) kaginilmalidir.

Sik sik pozisyon degistirme, yoruldugunda bacaklari dinlendirme, her
saat bast birka¢ dakika ylirlimek i¢in ayaga kalkma, asansdre binmek
yerine merdiven ¢ikma ve ylizme dolagimi gelistirir.

Destekleyici varis goraplar1 veya bacaklara masaj yapan coraplar giymek
de olduk¢a yararhidir. Bu tiir masaj yapan varis coraplari yiizeyel
venlerdeki kan akimini kolaylastirarak bacaklarin sismelerini onler.

Varis olugsmussa sikayetlerin artmasini engellemek igin diizenli olarak
istirahat veya ayaklarin kalp hizasindan yukar1 kaldirilarak
dinlendirilmesi gerekir.

Varisi Olan Hastalarin Dikkat Edecegi Noktalar

Ayakta veya oturarak uzun siire hareketsiz kalmamalidir

Sicak su ile banyo yapmamalidir.

Sauna, jakuzi ve buhar banyosu kullanmamalidir.

Sicak havalarda ve uzun siire ayakta kalinan durumlarda varisli
bolgeyi soguk su ile yikamali ve istirahat edilmelidir.

Varis ¢orabini yataktan kalkmadan 6nce giymelidir.

Yiiriiyiis yapmalidir.

Dinlenme sirasinda ayaklarim1  kalp seviyesinin {izerine
kaldirmalhdir.

Tablo 3.2: Varisi olan hastalarin dikkat edecegi noktalar

32



3.2.5. Tromboflebit

Tromboflebit, yiizeysel venlerde trombozisle beraber enflamasyon gelismesidir.
Flebit, venlerin iltihabina verilen addir. Tromboflebitte 6nce ven iltihaplanir daha sonra pihti
olay1 geligir. Bazi durumlarda 6nce tromboz sonrasinda inflamasyon gelisir. Bu durumlarda
emboli riski yiiksektir.

> Etyoloji

Tromboflebit gelismesine;

Ven endotelinin biitiinligiiniin bozuldugu veya hasara ugradigi durumlar,
(venoz kaniil, kateter, irritan ilaclar, hiperosmolar mayi infiizyonu)

Bazi hastaliklar (Burger hastalig1, Behget hastaligi, varisler, travma vb.)
Immobilizasyon (uzun siire hareketsiz kalma, yatalak hastalar),

Ameliyat, dogum sonrasi ya da kirik vb. nedenlerle uzun siire yatak
istirahati (ge¢ mobilizasyon),

Cesitli mikrobik hastaliklar ve parazit yumurtalari,

Dogum kontrol ilaglar1 ve strojenli ilaglar,

Kanin koagiilasyonunun artmasi (bazi anemiler, malignite, travma,
polisitemia, bazi ilaglar),

Venoz durgunluk (sok, kalp yetmezligi, gebelik) gibi durumlar neden
olabilir.

Resim 3.9: Tromboflebit goriiniimii

> Belirti ve Bulgular

Tromboflebit gelisen bolgede;

Birdenbire baslayan siddetli agr1 ve hassasiyet,
Odem, sislik, sertlik,

Inflamasyona bagl ates,

Hiperemi ve siyanoz,
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. Homans bulgusu; hastaya sirtiistii yatar pozisyonda iken ayaga yaptirilan
dorsifleksiyon hareket ile agr1 olmasi,

° Varikoz venlerde olan bir tromboflebit palpe edildiginde sert nodiiler bir
yap1 hissedilir.

> Tam Yontemleri

Fizik muayene ve klinik bulgularla konur fakat hastaligin boyutunu 6grenmek igin
ileri tetkiklerin yapilmasi gerekir. Laboratuvar tetkikleri, akciger sintigrafisi, doppler
ultrasonografi, venografi yapilarak kesin tani konur.

> Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Nedenlerin ortadan kaldirilmas: gerekir (Ven6z kaniil ya da kateter varsa ¢ikarilir.)
Tedavi akciger embolisini, derin ven trombozunu, sekonder vendz yetmezligi 6nlemek i¢in
yapilmalidir.

. Hasta hastanede tedavi edilmelidir.

Hasta trendelenburg pozisyonda yatirilir. Bdylece hastanin bacaklari kalp

seviyesinin tstiinde olur.

° Hasta kompresyon bandaji uygulandiktan sonra belli araliklarla
yiiriitiilmelidir.

° Hastada var olan pihtinin biiylimesini ve yeni pihtt olusumunu
engellemek i¢in antikoagiilan tedavi ve agr1 i¢in analjezikler uygulanir.
Tromboflebitin nedeni varis ise varis tedavisi yapilir.

Biiyilk venlerde piht1 gelismesi durumunda bu pihti cerrahi olarak

cikartilir.

3.2.6. Flebotromboz

Flebotromboz, ven i¢inde inflamasyon olmadan pihtinin ven duvarina zayif bir sekilde
tutunmasi durumudur. Emboli riski ¢ok yiiksektir. Cogu kez akciger embolisine neden olur.
Tromboflebitten farki ise olaya inflamasyonun eslik etmeyisidir. En onemli nedeni kan
akiminda yavaglamadir. Hasta, bacaginda agr1 ve duyarlilik hisseder. Agr1 genellikle ayak
geriye dogru biikiildiigiinde hissedilir.

Genel olarak tam1 ve tedavi yontemleri tromboflebitteki sekilde uygulamir. Farkli
olarak tedavide akciger embolisi tizerine yogunlasilir.

3.2.7. Endarterit

Arter duvarinin 6zellikle i¢ tabakasinin yani intimanin inflamasyonudur (atardamar
iltihab1). Gegirilen bir bakteriyel enfeksiyonun sonucu ya da aterom plaklarin ve pihtilarin
inflamasyonuyla gelisir. Tanida anjiografi kullanilabilir. Tedavi ise etkene yonelik
antibiyotik kullanim1 ve ilgili damara cerrahi olarak miidahale etmekle miimkiindiir. Bunun
i¢cin endarterektomi denilen ameliyatla arterin bir kismi, aterom plagi ve piht1 ¢ikarilir.
Komplikasyonlar agisindan dikkatli olmak gerekir. Kanama ve tansiyon yoniinden hasta
izlenmelidir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi herhangi bir nedene veya hastaliga bagli ortaya c¢ikan
hipertansiyon cesididir?
A) Sekonder hipertansiyon
B) Primer hipertansiyon
C) Sistolik tansiyon
D) Diastolik tansiyon

2. Asagidakilerden hangisi bliylik ve genis capli arterlerin esnekliginin kaybolmasi,
kalinlagmas1 ve arter liimeninin daralmasiyla seyreden tabloya verilen addir?
A) Burger hastaligi
B) Raynaud hastaligi
C) Arterioskleroz
D) Tromboflebit

3. Asagidakilerden hangisi Raynaud hastaliginin etyolojisini olusturur?
A) Tikayici hastaliklar
B) Sigara
C) Hipertansiyon
D) Hepsi

4, Asagidakilerden hangisi varisin belirtilerinden degildir?
A) Odem
B) Gece kramplar
C) Gerilme hissi
D) Usiime

5. Asagidakilerden hangisi ven i¢inde inflamasyon olmadan pihtinin ven duvarina zayif
bir sekilde tutunmasini ifade eder?
A) Endarterit
B) Flebotromboz
C) Tromboflebit
D) Raynaud sendromu

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

35



OGRENME FAALIYETi-4

C AMAC )

Kardiak arresti tantyip kardiopulmoner resusitasyon yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Cevrenizdeki bir saglik kurulusunun acil servisine giderek kardiyopulmoner
resusitasyonda neler yaptiklarini, kullandiklar1 arag ve gereci &greniniz, 6grendiklerinizi
sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

4. KARDIYAK ARREST VE
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

Kardiyak arrest acil bir durumdur. Gelistikten sonra beyin hiicrelerinin zarar
gormemesi i¢in ilk 3-5 dakika iginde resusitasyon islemleri baglatilmalidir. Geg kalinirsa
geriye doniissiiz beyin hasari ortaya ¢ikar.

4.1. Kardiyak Arrest

Kardiyak arrest, kardiyak fonksiyonlarin durmasi veya biyiik arterlerde nabiz
alimamamasi, solunum ve biling kayb1 ile karakterize ani ve beklenmedik sekilde gelisen bir
tablodur. Kardiyak arreste yol agan nedenler;

Basta kalp hastaliklari,

Hipovolemi, hipoksi veya hiperkapni,

Bayilmalar,

Ani hipotansiyon, hipotermi,

Hava embolisi,

Elektrik veya yildirim ¢arpmasi, suda bogulmalar, zehirlenmeler gibi travmalar,
Metabolik ve elektrolit bozukluklar,

Anestezikler,

Kan katekolamin diizeylerindeki asin yiikselmeler,

Tiim hastaliklarin terminal donemidir.

VVVVVVVYVYYVY

Kardiyak arresti onlemenin yolu, nedeninin anlasilmasina baglhdir. Bu durumla
karsilasildiginda hemen temel yasam destegi uygulamalarina gegilmelidir.
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> Belirti ve Bulgular

e Nabiz alinamaz. Bu amagla a. carotis, a. femoralis, palpe edilir.

e Solunum durmustur. Kardiyak arresti izleyen 1- 3 dakika i¢inde solunum
merkezinin perfiize olamamasina bagli olarak solunum durur.

e Biling kayb1 vardir. Kardiyak arresti izleyen 15 — 30 saniye i¢inde serebral
perflizyon bozulur ve biling kaybolur. Pupilla dilatasyonu olur.

e Kalp sesleri duyulamaz.

o Ciltte solukluk, siyanozdur.

Kardiyak arrest ile kars1 karsiya kalan bir hastanin yasami “yasam kurtarma zinciri”
olarak adlandirilan olgularin arka arkaya, diizgiin, yeterli ve hizl bir sekilde uygulanmast ile
kurtarilabilir. Yasam kurtarma zincirinin halkalar:

Erken tani ve yardim ¢agirma
Erken temel yasam destegi (TYD)
Hizli defibrilasyon

Etkin ileri yasam destegi (IYD)
Post kardiyak arrest bakimi

Resim 4.1: Yetiskin yasam kurtarma zincirinin halkalar

4.2. Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR)

Solunumu ve kalbi durmus kiside, hayatin devam edebilmesi i¢in bir an Once
solunumun ve dolasimin yeniden saglanmasi gerekir. Solunumu ve dolasimi yeniden
saglamaya yonelik yapilan uygulamalarin timiine “kardiyo pulmoner resiisitasyon” (KPR,
cardiopulmoner resusitasyon, CPR, kalp akciger canlandirmasi) denir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon, temel yasam destegi ve ileri yasam destegi olmak
iizere iki agamada gergeklestirilir.

4.2.1. Temel Yasam Destegi

Solunumu veya kalbi durmus kiside suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini, dig
kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasini saglamak i¢in ilagsiz ve tibbi malzemesiz
yapilan uygulamalara temel yasam destegi denir. ilag ve tibbi malzeme kullanarak hatta
gerekli oldugu durumlarda cerrahi miidahaleleri de kapsayan solunum ve dolasimin
saglanmasina yonelik uygulamalara ise ileri yasam destegi denir.
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Temel yasam desteginin amaci; dokulara acil oksijen desteginde bulunarak
oksijensizlik nedeniyle hayati organlarda meydana gelebilecek irreversible hasarlari 6nleyip
hastanin hayatta kalma sansin1 artirmaktir.

Solunumu durmus hastada, anoksemi arttik¢a ilk 2 dakika iginde senkop ve biling
kaybi, 3-5 dakika i¢inde dolagim yetmezligi, 4-6 dakika i¢inde reversible beyin hasari, 6- 10
dakika sonra ise irreversible beyin hasar1 geligir. Bu yiizden hem dogru karar vermek hem de
cok hizli hareket etmek gerekir.

Temel yasam destegi uygulamasi ii¢ ana boliimden olugmaktadir.

>
>
>

>

C (Circulation): Dolagimin saglanmasi
A (Airway): Hava yolu agikliginin saglanmasi
B (Breathing): Solunumun saglanmasi

C (Circulation) Dolasimin saglanmasi

Temel yasam destegi uygulamalarina baslamadan 6nce hemsire hastanin sert bir
zeminde sirtiistii yattigindan emin olmalidir. Bu arada biling kontrol edilir.

Hastanin bilinci kontrol edildikten sonra dolasim degerlendirilir. Yetiskinlerde
dolagim degerlendirilirken nabiz karotis veya femoral arterden alinir. Dolasim
degerlendirmesi, en fazla 10 saniye iginde tamamlanmalidir. 10 saniye iginde
nabiz hissedilmez veya siiphede kalinirsa hastay1 kardiyak arrest kabul ederek
derhal “Acil Yant Sistemi (Mavi Kod)” aktive edilir ve dis kalp masajina
baslanir.

Resim 4.2: Yetiskinlerde karotis arterden nabiz kontrolii
Hastanin gogiis bolgesi agilir.

Kompresyon uygulamak igin sternumun alt ve {ist ucu tespit edilerek alt
yarisina akltif elin topugu yerlestirilir.
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Resim 4.3: Kalp basisinda kullanilacak el bélgesi

Diger el, bu elin iizerine yerlestirilerek parmaklar kilitlenir.

Ustteki el, altta bulunan eli yukartya dogru ¢ekerek elin ayasi ve
parmaklarinin hastaya temas etmesi Onlenir. Aksi durumda giic dagilir,
uygulanacak basing kostalarda kirilmalara neden olabilir.

Resim 4.4: Kalp basis1 uygulanacak bolgeye ellerin yerlestirilmesi

Dirsekleri bikkmeden kollar ve omuzlar diiz, hasta {izerine tam dik olacak
sekilde pozisyon almir. Basiyr tam uygulayabilmek icin hastaya yakin
mesafede durulmalidir.

Gogiis kemigine 5-6 cm (Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’1
kadar) ¢okecek sekilde basi uygulanir. Basing, asagi dogru ve dik olarak
uygulanmalidir. Basing sadece sternum iizerine uygulanmali, eller sabit
tutulmali ve hareket ettirilmemelidir. Omuz ve bel kaslarindan kuvvet
almmalidir.

Sternum iizerine kompresyon ve dekompresyonlar ritmik olarak uygulanmali
ve sayllmalidir. Bu sayede kompresyon ve dekompresyon arasindaki zaman
esitlenir. D1s kalp masaji dakikada 100 bas1 olacak sekilde uygulanir.

Temel yasam destegi, 30 gogiis basist 2 suni solunum seklinde koordineli
olarak uygulanir. 30 kalp masaji ve 2 suni solunum 1 siklusu olusturur (30:2).
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» A (Airway) Hava Yolu Acikhginin Saglanmasi

e Agiz ici kontrol edilerek yabanci cisim goriilityorsa ¢ikartilir. Agizda takma
dis, yiyecek pargalari, kusmuk vb. cisimler hava yolunun tikanmasina sebep
olabilir. Agiz igi, iyi temizlenmeli ya da soluk yolunda yabanci cismin
bulunmadigindan emin olunmalidir.

e Hava yolunu agmak i¢in hastaya bas ¢ene pozisyonu verilir. Alt ¢ene kemigi,
yere dik (90°) olacak sekilde bag hiperekstansiyona getirilir. Bu sekilde hava
yolu agikligi saglanmis olur.

Resim 4.5: Bas-¢ene (head tilt-chin lift) pozisyonu
» B (Breathing) Solunumun Saglanmasi

Hastaya 30 dis kalp masaji1 yapildiktan sonra 2 suni solunum verilir. Suni solunum,
agizdan agiza, agizdan buruna, agizdan maskeye ve agizdan stomaya olmak tizere farkli
yontemlerle uygulanabilir. Saghik kuruluslarinda agizdan agiza, agizdan buruna suni
solunum yerine agizdan maskeye suni solunum verilir veya ambu kullanilir.

e Agizdan Maskeye Suni Solunum

Saglik kuruluglarinda en sik tercih edilen suni solunum yontemidir. Maskenin tepe
kismi burun lizerine, yuvarlak olan alt kismu1 ise dudak ile ¢ene ¢ikintisi arasindaki ¢ene
cukuruna, agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirilir. Maskenin istteki deliginden soluk
verilir. Hastanin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri bir saniye siiren iki nefes
verilir. Verilen nefesin gogiis kafesini yiikseltip yiikseltmedigi gozlemlenir ve akcigerlerin
direnci hissedilir.
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Resim 4.6: Agizdan maskeye suni solunum uygulamasi

Her 5 siklustan sonra (yaklasik 2 dakika) nabiz karotis arterden kontrol edilir.
Hastanin dolagim ve solunumu geri geldiginde koma pozisyonu verilir.

iki saglik personeli ile temel yasam destegi uygulanacaksa asagidaki gorev dagilim
gecerlidir.

1. Kisi:
v' Hava yolunu agar.
v Nabzi kontrol eder.
v' Kapiller geri dolum kontrol eder.

2. Kisi:
v Gogiis kompresyonu uygular.

4.2.2. Ileri Yasam Destegi

Solunum yolunun agilmasi, solunumun ve dolagimin saglanmasi amaciyla uygulanan
ileri teknikler ile spontan kalp ritminin geri dondiiriilmesi i¢in gerekli defibrilasyon ve ilag
tedavilerini igerir.

> Otomatik Eksternal Defibrilator (OED, AED)

Kalbin normal disi hizli atimlarinda elektrik akimi vererek kalbin bozulmus olan
elektriksel iletiminin normal siniis ritmine donmesini saglayan cihazlara defibrilator, yapilan
isleme ise defibrilasyon denir.

Otomatik eksternal defibrilatorler, kardiyak arrest vakalarinda kullanilan ses ve
goriintiilerle giivenli defibrilasyon i¢in kilavuzluk eden hassas ve giivenilir defibrilatorlerdir.
Bu defibrilatorler tam otomatik ya da yar1 otomatik olabilir. Bataryasi olan, tasinabilir,
kendiliginden yapigskanli pedleri bulunan, hastanin kalp ritimlerini iginde yer alan bir
sistemle degerlendirebilen ve sokun gerekli olup olmadigini sesli ya da goriintiilii talimatlarla
bildiren kullanimi basit bir cihazdir.
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Resim 4.7: Otomatik eksternal defibrilatorler

OED’ler, kalpte olusan ventrikiiler fibrilasyon ya da ventrikiiler tasikardi gibi
durumlarda solunum ve nabzi olmayan hastalarda uygulanir. Defibrilasyon ne kadar erken
uygulanirsa hastanin hayatta kalma sans1 artar. Temel yasam destegi devam ederken cihaz

hazirlanir.

Resim 4.8: Sag ve sol gogiis pedlerinin yerlestirilmesi

Sok verilir. Sok verildikten sonra ritim, solunum ve nabiz kontrolleri
yapilmadan (hi¢ ara verilmeden) gogiis basisi ile baslayarak 5 siklus
(yaklasik 2 dakika) TYD uygulanir.

Tekrar cihazdaki ritim analizi takip edilir. Sok 6nerilmez ise TYD’ye devam
edilir. Sok onerilmesi durumunda 3-5 kez sok tekrarlanabilir.

Bu arada hastaya airway takilarak ya da endotrakeal entiibasyon yapilarak
suni solunum islemine devam edilir. Boylece hastaya oksijen ve pozitif
basingli hava vermek i¢in yardimcit solunum aygitlar1 ya da ambu
kullanilabilir.

Hasta monitorize edilerek kalp ritmi goriiliir ve aritmiler saptanir.

Hastaya hemen bir intravenoz sivi yolu agilir. Hekim istemine gore gerekli
ilaclar yapilir.

Dolasimin geri doniisiinii saglamak amaciyla vazopressin (IV/I doz),
adrenalin (IV her 3-5 dakikada 1 mg) ve amiodaron (IV/ilk doz: 300 mg
bolus, ikinci doz: 150 mg) yapulir.

Sok varsa buna yonelik tedaviye baglanir.
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e Bagarili bir resusitasyon isleminden sonra hemsgire hastanin durumunu
dikkatle izlemelidir ¢iinkii bu hastalarda bagka bir kardiyak arrest riski ¢ok
fazladir.

a p

Erigkin Kardiyak Arrest

Yardim igin seslen / Acil yanit sistemini aktive et

v
KPR'ye basla
+ Oksljen ver.

Spontan Dolagimin
Geri Donlsi (SDGD)

IVAO yol sagha
Her 3-5 dakikada bir Adrenalin
Direnghi VF/NT'de Amicdaron

lleri Havayolunu Distin
Kantitatif Dalga Kapnografi

Geri Dénebilir Nedenleri

© 2010 Amerikan Kalp Dernegi

J

Sekil 4.1: Hastane icinde eriskin kardiyak arrestte uyulama basamaklari

Kaliteli kardiyopulmoner resusitasyon igin asagidaki islemler uygulanmalidir:

Resusitasyonda yeterli hizda ve derinlikte gogiis basisi saglanmalidir.

e Her bir goglis basisi sonrast gogiisiin tam olarak geri donmesine izin
verilmelidir.

e En az kesinti ile gogiis basist yapilmali, miimkiinse hi¢ kesintisiz periyotlarla
isleme devam edilmelidir.

e 30:2 gogiis basisi-solunum orani uygulanmalidir.

e Fazla ventilasyondan sakimilmalidir.
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e Damar yolu girisimi, ilag uygulanmasi ve ileri hava yolu yonetimi, gogiis
basisinda kesintiye neden olmamali ve sok uygulamasini geciktirmemelidir.

ra I’
Tenkisi
Solunumu yok ya da
Marmal olmayan solunum

E OE0)

Ritm kontrol et /

Gerekliyse sok

Wer.

Sekil 4.2: Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2010 kilavuzuna gore yetiskin TYD basamaklari

> Temel Yasam Destegi Sonlandirma Olgiitleri

Kalp masaji ve suni solunum yapilirken etkili olup olmadigi her 2 dakika veya 5
siklusta bir degerlendirilir. Degerlendirme 10 saniye iginde arteriya karotisten nabiz
kontroliiyle yapilir.

Temel yasam destegi uygulamasinda belirli bir siire olgiitii yoktur ancak hekimin
direktifi veya hastanin yagsamsal refleksleri geri gelene kadar araliksiz devam edilir.

Temel yasam desteginde basari saglandigi durumlarda asagidaki belirti ve bulgular
goriiliir:
Hasta hareketlenir.
Spontan solunum gelisir.
Nabiz hissedilir.
Pupil reaksiyonlar1 normale doner.
Cilt rengi normale doner.
Biling diizeyi iyilesir.
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>

>

Temel Yasam Desteginin Komplikasyonlar

Mide distansiyonu (mide sismesi veya gerilmesi)

Regiirjitasyon/kusma (Bunun neticesinde mide igeriginin akcigerlere aspire
edilme ihtimali yiiksektir.)

Sternum ve kosta kiriklar

Akciger yaralanmalari

Hematoraks (plevral boslukta kan toplanmasi)

Pnémotoraks (plevra yapraklar1 arasinda hava toplanmasi)

Pnémoni (akciger dokusunun iltihaplanmast)

Karaciger ve dalak yaralanmalari

Yag embolisi (yag pihtisinin dolagim sistemi araciligi ile bir yerden bagska bir
yere gecmesi) gelisebilir.

Oksijensizlik nedeniyle beyin hasari ve nébetler gelisebilir.

Kardiyak Arrest Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Kardiyak arrest sonrasi bakimin éncelikli hedefleri; kardiyopulmoner fonksiyonlari ve
vital organ perfiizyonunu iyilestirmek, arreste neden olan sebebi bulmak, hastanin tedavi
edilmesini saglamak ve tekrar arrest olmasini onlemektir.

Hastanin damar yolu ac¢ik degilse hemen damar yolu agilmalidir.

Hasta monitorize edilmelidir.

Hasta kardiyoloji yogun bakim tinitesine nakledilmelidir.

Hasta siirekli gozlem altinda tutmali, vital bulgular 15 dakikada bir
degerlendirmelidir.

Herhangi bir IV kateter mevcutsa yerlesimi ve fonksiyonu degerlendirilir.
Hastanin kan gazlarina bakilir

Hastaya oksijen verilir. Hiperventilasyona kars1 dikkatli olunmalidir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin komplikasyonlarindandir?
A) Hemoraji
B) Gastrik distansiyon
C) Bas donmesi
D) Mide kanamasi

2. Yetigkinlerde dis kalp masajinda basi hangi noktaya uygulanmalidir?
A) Go6giis kemiginin alt ve {ist ucunu tespit ederek alt yarisina uygulanir.
B) Sternum alt ¢ikintisindan 2 parmak asagisina uygulanir.
C) Kostalar iizerine uygulanir.
D) Sternum alt ¢ikintisina uygulanir.

3. Asagidakilerden hangisi dis kalp masajinda dakikada uygulanmasi gereken basi
sayisidir?
A) 60-80
B) 70-100
C) 30
D) 100

4, Yetigskinlerde dis kalp masaji esnasinda goglis on arka capmna ne kadar basi
uygulanmalidir?
A) Gogiis 6n arka gap1 1/3 ¢okecek kadar basi
B) Gogiis 6n arka ¢api 1/2 ¢okecek kadar basi
C) Gogiis 6n arka ¢ap1 1/4 ¢okecek kadar basi
D) Go6giis 6n arka ¢ap1 2/3 ¢6kecek kadar basi

5. Yetiskinlerde yapilan dis kalp masajiyla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Kalp masaji tek elle yapilir.
B) Kalp masaj1 yapilirken hasta veya yaraliya uzak durulmaldir.
C) Gogse basi uygulanirken kollar biikiilmeden omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinir.
D) Gogiis kafesi 1-1,5 cm ¢okecek sekilde basi uygulanir.
E) Kalp masaj1 gogiis kemiginin altina uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin timii dogru ise diger 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

C AMAC )

Kalp ve damar hastaliklarindan korunma konusunda egitim yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Kalp ve damar saghigimizi korumak igin yapabileceklerinizi arastiriniz.
Ogrendiklerinizi simifta arkadaslarinizla paylasiniz.

5. KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDAN
KORUNMA

Kalp ve damar hastaliklar1, diinyada ve iilkemizde en 6nemli saglik problemlerinin
basinda gelmektedir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi kalp ve damar hastaliklarinda da hastalik
ortaya ¢ikmadan dnlenmesi ¢ok dnemlidir. Kalp ve damar hastaliklart agisindan riski arttiran
kesin olarak kanitlanmig major risk faktorleri asagidaki tabloda gdsterilmistir. Bu risk
faktdrlerinin birkagiin bir arada bulunmasi riskin katlanarak artmasina neden olur.

Kalp- Damar Hastaliklarinda Risk Faktorleri
Yas (Erkeklerde 45 yas ve tizeri kadinlarda menopoz sonrasi 55 yas ve lizeri)
Cins (Erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlanir.)

Kalitim (Ailede kalp hastaliginin varligi)

Sigara kullanmak

Hipertansiyon

HDL kolesteroliin diisiik olmasi

Totol kolesteroliin yiiksek olmasi
Diabetes Mellitus

Beslenme ahskanhklari
Hareketsizlik

Obezite

Stres

Tablo 5.1: Kalp-damar hastaliklarinda risk faktorleri
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Kalp ve damar hastaliklarindan korunmanin en etkili yolu hastaliga yol agan risk
faktorleriyle miicadele etmektir. Yukarida sayilan risk gruplarinda saglikli yasam
aligkanliklarin1 kazandirmak ve yasam tarzinin kalic1 olarak degistirilmesini saglamak, riski
azaltmada temel hedeftir. Risk faktorlerinden yas, cins ve aile Oykiisiini degistirmek
miimkiin degildir. Ancak diger faktorlerle miicadele edilebilir. Risk faktorlerinin kalp saglig:
iizerine olumsuz etkilerinden korunmak amaciyla hemsire, hastalarina egitim yapmalidir. Bu
onlem ve Oneriler asagida verilmistir:

>

Sigara kullanmak: Kalp ve damar hastaligina bagl dliimlerin yaklasik tigte
birinin  nedenidir. Sigaranin birakilmas1 kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesinde ¢ok onemlidir. Sigara kullanimu ile birlikte kolesterol yiiksekligi,
tansiyon yiiksekligi ve diyabet olanlarda risk katlanarak artmaktadir. Sigara, kan
basincint ve kalp atim hizini arttirir. HDL kolesterol diizeyini diisiiriir, kanin
pihtilagma egilimini attirir ve ani kalp krizine neden olur. Sigaranin neden
oldugu riskin azaltilabilmesi i¢in sigaranin azaltilmasi degil, tamamen
birakilmas1 gereklidir.

Yiiksek tansiyon: Kalp ve damar hastaliklari; inme riski, kalp ve bobrek
yetersizligine neden oldugu i¢in ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir. Yetiskinlerde
tansiyon 130/85 mmHg ve alt1 olarak kabul edilmektedir. Hem sistolik ve hem
de diyastolik kan basincinda az miktarda diisme bile riski azaltmaktadir.
Degerlerin normale getirilmesi, riski oldukga etkili bir sekilde azaltir. O nedenle
kan basinci yiiksekse kontrol altina alinmalidir.

Kolesterol: Yasam igin gerekli olan mum kivaminda yagimsi bir maddedir.
Kolesterol; beyin, sinirler, kalp, bagirsaklar, kaslar, karaciger basta olmak {izere
tiim viicutta yaygin olarak bulunur. Viicut kolesterolii kullanarak hormon, D
vitamini ve yaglari sindiren safra asitlerini tiretir. Bu islemler i¢in kanda ¢ok az
miktarda kolesterol bulunmasi yeterlidir. Kanda fazla miktarda kolesterol varsa
bu, kan damarlarinda birikir ve kan damarlarinin sertlesmesine, daralmasina
(arteriyoskleroz) yol agar. Kolesterol, yagimsi bir maddedir. Normal kosullarda
yag suyun i¢inde ¢oziinmez. Bu nedenle su 6zelligi tasiyan kanda da kolesterol
normal kosullarda ¢oziinmez. Ancak Kolesterol, kanda ¢6ziinmesi ve taginmasi
i¢in karacigerde bir protein ile birlesir. Bu kolesterol ile protein birlesimine
lipoprotein ad1 verilir. Degisik tipte lipoproteinler vardir. Bu lipoproteinler:
LDL (Low Density Lipoprotein), diisiik yogunluklu lipoproteindir. Koti
huylu kolesterol olarak bilinir. Kanda yiiksek olmas1 kalp damar hastaliklari
acisindan risk tagir (LDL 130 mg/dl altinda).
HDL (High Density Lipoprotein), yiiksek yogunluklu lipoproteindir. lyi
huylu kolesteroldiir. HDL-kolesteroliin diisiikliigii kardiyovaskiiler risk
faktoriidiir. HDL-kolesterol yiikseldik¢e risk azalir. HDL ortalama kadinda
55 mg/d| erkekte 45 mg/dl’dir.
VLDL (Very Low Density Lipoprotein), c¢ok diisik yogunluklu
lipoproteindir.
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Beslenme aligkanliginin degistirilmesi ve gilinliik yapilan egzersizler HDL-kolesterolii
yiikseltir, LDL-kolesterolii diistiriir.

>

Diabetes mellitus (seker hastaligr): Kalp ve damar hastaliklar1 agisindan &zel
bir 6oneme sahiptir. Seker hastaligi olanlarda risk yiiksek oldugundan Kalp-
damar hastaligi saptanmasa bile kalp-damar hastaligimin mevcut oldugu
varsayimi ile hareket edilmelidir. Bu dogrultuda riski azaltmak i¢in aglik, tokluk
kan sekeri ve HbAlc degerlerinin normal sinirlarda olmasima &zen
gosterilmelidir.

Saghkh beslenmek: Saglikli beslenmeye ¢ocuk yaslarda baglanmasi gerekir.
Kalp saghgmi korumanin en kolay yollarmdan biri saglikli yiyecekleri
tilketmektir.
Kolesterolii normal seviyeye diisiirmek ve kalp hastaliklarindan korunmak
icin tereyagl, igyagi gibi hayvansal kaynakli doymus yaglar yerine
Zeytinyagi, ay ¢icek, misirdzii, soya gibi bitkisel yaglar tercih edilmelidir.
Kirmizi et miimkiin oldugunca az tiiketilerek yerine balik, hindi, tavuk tercih
edilmelidir. Karaciger, bobrek ve beyin gibi kolesterolii fazla olan etlerden
uzak durulmalidir.
Fast food tiirli beslenmeden uzak durulmalidir.
Yag1 azaltilmis siit, yogurt ve peynir tercih edilmelidir.
Beslenmede fasulye, mercimek, bezelye gibi kolesterolsiiz protein
kaynaklarma yer verilmeli, beyaz ekmek yerine kepekli ekmek tercih
edilmelidir.
Posa tiiketimi artirllmalidir. Posadan zengin besinleri tiiketmek, kan
kolesterol diizeyinin disiiriilmesine yardimci olur. Diisiik kalorili olan sebze
ve meyveler hem lif hem de vitamin ve mineral kaynaklari agisindan ¢ok
zengin besinlerdir ve kalp hastaliklarina karsi koruyucu maddeler igerir. Bu
nedenle miimkiinse giinde 5-7 porsiyon sebze ve meyve tiiketmeye 6zen
gosterilmelidir. Haftada iki kez kuru baklagillerin kullanimi, kepekli ve
yulafli ekmeklerin tercih edilmesi giinliik posa tiikketimini arttirmaya yardimci
olur.
Kizartmalardan kagiilmalidir. Bunun igin pisirme sekli degistirilmelidir.
Besinler kizartma yerine haglama ve 1zgara olarak pisirilmelidir.
Kullanilan tuz ve seker oranlart miimkiin oldugunca azaltilmalidir.
Pastane triinleri (pogaga, agma, ¢orek vb.) tiikketilmemelidir.
Hazir islenmis etlerden (salam, sosis, sucuk vb.) uzak durulmalidir.
Alkolden uzak durulmalidir. Varsa alkol ve madde bagimliligi tedavi
edilmelidir.
Asir1 kahve ve cay tiiketiminden uzak durulmalidir.
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Resim 5.1: Saghikh besinler

Hareketsizlik: Kalp-damar hastaliklarinda riski biiyiik 6lgtide arttirir. Diizenli
yapilan egzersiz, kalp-damar hastaliklar1 ve kalp krizine kars1 koruyucudur. Bu
nedenle diizenli egzersiz yapmak aligkanlik haline getirilmelidir. Egzersiz;
HDL-kolesterolii yiikseltir, LDL-kolesterolii diiiiriir, kan basmcini dengeler,
stresi kontrol etmeye yardimci olur ve viicut agirliginin kontrol altinda
tutulmasini1 saglar. Egzersizin en ideali uzun yiiriiytislerdir. Haftada, en az iig,
tercihen bes kez, 3045 dakika yiiriiylis ya da hastanin durumu uyunsa kosu,
yiizme, bisiklete binme gibi sporlar Onerilebilir. Hastaya efor sirasinda gogiis
agris1, halsizlik, kramp, nefes darligi gibi sikayetlerle karsilasmasi halinde
egzersize derhal ara vermesi ve abartilmig fizik aktivitelerden kaginmasi
gerektigi anlatilir.

Resim 5.2: Ritmik yiiriiyiis
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Obezite: Besinlerle alinan enerjinin (kalori) harcanan enerjiden fazla olmasi ve
fazla enerjinin viicutta yag olarak depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan, yagam
kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan da obezite, saglig1 bozacak 6Slciide viicutta asir1 yag
birikmesi olarak tammlanmustir. Yetigskin erkeklerde viicut agirhiginin % 15-
181, kadinlarda ise % 20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin
erkeklerde % 25, kadinlarda ise % 30'un istiine ¢ikmasi obeziteyi
olusturmaktadir. Obezite, giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en
onemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Karin g¢evresinde toplanan
yaglar, oOzellikle kalp-damar hastaligi riskini arttirmaktadir. Bel c¢evresi
kadinlarda 88, erkeklerde 102 santimi gegmemelidir. Kisi obez ise saglikli bir
sekilde ideal viicut agirligina kavusmasi igin bir diyetisyenle gériismesi igin
yonlendirilmelidir. Kilo vermek; kan basincini, kan sekerini, kan yaglarin1 ve
erken 6liim riskini azaltir.

(D-

Resim 5.3: Obezite

Stres: Kisinin biitiinliigiiniin tehlikede oldugunu sezdigi durumda organizmada
ortaya ¢ikan bedensel gerginlik ve ruhsal tedirginlik bigiminde tanimlanabilir.
Stres; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik vb. nedenlerle olusabilir. Stresin
kardio-vaskiiler sistemdeki etkisi; kalp atim sayisinda artma, carpinti, kan
basincinda yiikselme ve gogiiste sikisma hissi vb.dir. Uzun siire strese maruz
kalma, hastaliklarin gelismesini kolaylastirmaktadir. Kisilere stresle basa
c¢ikabilme yollar1 6gretilebilir ya da basa ¢ikamadiklar1 sorunlariyla ilgili olarak
yardim alabilecekleri bir uzmana yonlendirilebilir. Stresle basa ¢ikabilmesi igin
kisinin kendisiyle, yasamla, ailesiyle, dostlariyla daha barigik bir hayat siirmesi,
sakin hareket eden huzurlu biri olmaya 6zen gostermesi ve bu konuda gevseme
tekniklerini (yoga, meditasyon vb.) 6grenmesi tavsiye edilebilir.

Resim 5.4: Stressiz bir yasam
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Hemsire ayrica asagidaki konularda hastalara egitim vermelidir:

e Bireylere aile gecmisinde kalp hastaligi varsa, obez ise, diyabet veya
hipertansiyon hastasi ise, sigara kullaniyorsa ve 40 yasini ge¢misse saglik
kontrolleri yaptirmalarinin gerekliligi anlatilmalidir.

e Kalp ve damar hastalarinin sagliklarin1 kontrol altinda tutmalar1 i¢in diizenli
araliklarla saglik kontrollerini yaptirmalarinin gerekliligi vurgulanmalidir.

o Herhangi bir nedenle ilag tedavisi olan hastalara ilag alimini aksatmamalari
sOylenmelidir.

e laclarin yan etkileri agiklanmalidir.

e Hastalarin hastaligi hakkinda bilgi verilmelidir.

e Siirekli ayakta ya da oturarak is goren kisilerin damar sagligi ag¢isindan
pozisyonlarini degistirmeleri ve belli araliklarla ayaga kalkarak hareket
etmeye 6zen gostermeleri anlatilmalidir.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde
verilen bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.
1. () Kalp ve damar hastaliklarindan korunmanin en etkili yolu hastaliga yol acan risk
faktorleriyle miicadele etmektir.
() Risk faktorlerinden hareketsizlik, yas ve cinsi degistirmek miimkiin degildir.
() Sigara, kan basincini ve kalp atim hizin1 arttirir. HDL kolesterol diizeyini diistirtir.

() Yetiskinlerde tansiyon 130/85 mmHg ve alt1 olarak kabul edilmektedir.

o > LD

() Beslenmede kan kolesterol diizeyinin diistiriilmesi i¢in posadan fakir diyet

tiketilmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidaki hastaliklardan hangisinde hasta hemen oturur pozisyona getirilerek kalbe
donen kan miktarin1 azaltmak i¢in ayaklan yataktan asagi sarkitilir?

A) Korpulmonale

B) Kalp krizi

C) Akciger 6demi

D) Angina pektoriz

Asagidakilerden hangisi akciger ve akciger damarlarmin hastaligit ya da kronik
ventilasyonu sonucu ikincil olarak ortaya ¢ikan sag ventrikiiliin asir1 bliylimesi ve
yetmezligidir?

A) Korpulmonale

B) Kalp krizi

C) Akciger 6demi

D) Angina pektoriz

Asagidakilerden hangisi burger hastaliginin belirtilerinden degildir?
A) Uyusma

B) Karincalanma

C) Hissizlik

D) Ates

Asagidakilerden hangisi Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi normal tansiyon
degeridir?

A) 130/70 mm/Hg

B) 130/80 mm/Hg

C) 120/80 mm/Hg

D) 110/60 mm/Hg

E) 140/70 mm/Hg

Asagidakilerden hangisi yiiksek tansiyon sonucu beynin etkilendigini gosteren
belirtidir?

A) Carpintt

B) Dispne

C) Ortopne

D) Parestezi

Cogunlukla alt ekstremitelerdeki kiiglik damarlar1 tutan tikaniklik ve inflamasyonla
seyreden damar hastalig1 asagidakilerden hangisidir?

A) Raynaud hastalig

B) Burger hastalig

C) Flebotromboz

D) Varis
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10.

Asagidakilerden hangisi tromboflebidin belirtilerinden degildir?
A) Ani ve siddetli agr

B) Odem

C) Ates

D) Gece kramplar1

Asagidakilerden  hangisi  kardio-vaskiiler — hastaliklarda  degistirilebilir  risk
faktorlerinden biri degildir?

A) Yas

B) Sigara

C) Obezite

D) Stres

Asagidakilerden hangisi solunumu veya kalbi durmus kiside suni solunum ile
akcigerlere oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile kalpten kan pompalanmasini
saglamak i¢in ilagsiz ve tibbi malzemesiz yapilan uygulamalardir?

A) Ileri yasam destegi

B) Temel yasam destegi

C) Defibrilasyon

D) Post kardiyak arrest bakimi

Siddetli, uzun siireli ve istirahatle gegmeyen gogiis agrisi, dispne, hazimsizlik hissi, ve
oliim korkusu ile acile gelen bir hastada asagidakilerden hangisini diisiiniirsiiniiz?

A) Anjina pektoris

B) Koroner skleroz

C) Miyokart infarktiisii

D) Kalp yetmezligi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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OGRENME FAALIYETI — 5°iN CEVAP ANAHTARI
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