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GİRİŞ

Kardiyovasküler sistemin ana görevi vücut 
hücreleri için gerekli besin ve oksijeni sağlamak 
ve metabolizmanın atık ürünlerini vücut hücrele-
rinden uzaklaştırmaktır. Kalp hastalıkları, erken 
müdahale edilmediği ve kontrol altına alınma-
dığı durumlarda ölümcül seyredebilen, önemli 
sorunları/bozuklukları içerir. Kalp hastalıkları, 
akut dönemde farkedilebildiği gibi; özellikle vas-
küler sistem nedenli kronikleşmiş sorunlar, vücut 
tarafından tolere edilemediği anda semptom ve-
rebilir. Bunun için kardiyovasküler hastalıkların 
ve somptomlarının çok iyi bilinmesi ve önleyici/
iyileştirici girişimlerin vakit kaybetmeden uygu-
lanması gerekir.

Kitabın bu bölümünde kalp hastalıkları;

i.	 Kalp kapak hastalıkları
ii.	 Kardiyomiyopatiler
iii.	Kalbin enfektif hastalıkları
iv.	 Kalbin iskemik hastalıkları olarak ele alındı.

KALP KAPAK HASTALIKLARI

Kalpte atrioventriküler kapaklar (mitral, tri-
küspit) ve semilunar kapaklar (aortik, pulmoner) 
olmak üzere dört tane kapak bulunur (Şekil 4. 1.). 
Bu kapakların hastalıkları; dejeneratif, genetik, 
enfeksiyöz, iskemik hastalıklar, romatizmal ateş 
gibi çeşitli faktörler sebebiyle konjenital ve edin-
sel olarak oluşabilmektedir. Kalp kapak hastalık-
ları; kapağın darlık (stenoz) ya da yetersizlik (re-
gürjitasyon, geriye kaçma) bulgularıyla kendini 
göstermektedir (1).

Kapaklarda darlık olması durumunda kapağın 
tam açılamamasından dolayı kanın ileriye doğru 
akışı engellenir. Kapaklarda yetersizlik olması du-
rumunda ise kapakçıkların tam kapanamamasın-
dan dolayı kan geriye doğru kaçarak sıvı yüklen-
mesine neden olur (3).

Şekil 4. 1. Kalp Kapakları
Kaynak: (2)
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alkol tüketiminin sonlandırılması, diyet, fiziksel 
aktivitenin arttırılması, kilo yönetimi, lipit yö-
netimi, kan şekeri ve kan basıncının kontrolü ve 
stres yönetimini içerir. STEMI’nde reperfüzyon 
tedavisi semptomların başlamasında sonra ilk 12 
saat içerisinde gelen tüm hastalara uygulanmalı-
dır. Reperfüzyonun hızlı bir şekilde sağlanması 
nekroze olan alanın küçük olmasına ve sol vent-
rikül fonskiyonlarının korunmasını sağlayacaktır.

Reperfüzyon kararı verilen hastalar perkütan 
translüminal koroner anjioplasti (PTKA) mer-
kezlerine transfer edilmelidir. Hasta transferi için 
90 dakikadan fazla bir süre gerekiyorsa intrave-
nöz trombolitik tedavi uygulanmalıdır. Reperfüz-
yon tedavisini tamamlayıcı farmakolojik tedavi-
ler; aspirin, klopidogrel, tikagrelor, heparin, beta 
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, nitrogliserin, 
nitratlar, ACE inhibitörleri, yüksek doz statin ve 
morfin grubu ilaçlardır. Trombolitik tedavi ve 
PTKA ile perfüzyon sağlanamaz ise acil koroner 
arter bypass greft cerrahisi uygulanmalıdır (69).

Kardiyovasküler hastalıkları olan hastaların 
bakımında görev alan hemşirelerin alanında uz-
manlaşmış olması ve güncel klavuzların takip 
edilmesi terminolojiye daha hakim olmalarını 
sağlar. Hemşireler, risk altında olan bireylerin 
saptanması, tanı/tedavilerinin daha hızlı yapıl-
masında ve hasta eğitiminin klinik sonuçlara yan-
sıtılmasında etkin rol alırlar. AKS’ de hemşirelik 
yönetiminin amaçları; aralıksız hastanın değer-
lendirilmesi, miyokardın oksijen gereksiniminin 
karşılanması, göğüs ağrısı takibi, optimal kalp de-
bisinin sağlanması, komplikasyonların erkenden 
önlenmesi ve hasta veya ailenin eğitimidir (70).
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