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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda
Dermatolojik Degerlendirme
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH); koroner
kalp hastaliklar1 (KAH), hipertansiyon, serebro-
vaskiiler hastaliklar, periferik arter hastaligi, kon-
jenital kalp hastaliklari, romatizmal kalp hasta-
liklari, kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatileri
kapsamaktadir (1). Son yillarda tiim diinyada
yaslt niifusun artmasi ile beraber kardiyak hasta-
liklarin insidansi da artmaktadir (2). Insanlarin
yagsam siirelerinin artmasi, dengesiz ve diizensiz
beslenme, hareketsiz bir yasam, sigara kullanma,
hipertansiyon, diyabet ve aile oykiisii kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin 6nemli nedenleri arasinda
sayilirken kronik viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
da kardiyovaskiiler hastalik olusmasinda 6nemli
rol oynamaktadir (1).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, deri ile birlikte bir-
gok organ sistemini etkileyebilir. Ayrica spesifik
kiitan6z bulgular: belirleyerek, altta yatan bir kalp
damar hastaligini teshis eden ilk hekim dermato-
loglar olabilir (3). Cogu kiitanéz anormallik, kalp
hastaliklart ile iligkilidir. Kalp hastalarinda bulunan
kiitan6z anormallikler arasinda bazi genel belirti-
ler; siyanoz, eritem ve ¢omak parmak seklindedir.
Coklu sistem bozukluklari ile kalitsal hastaliklar da
kutanoz ve kardiyak anormalliklerle iliskilidir (4).

KARDIYOVASKULER HASTALIK
PREVALANSI

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Diinyada ve il-
kemizde tan1 ve tedavi tekniklerindeki ilerleme-
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lere ragmen hala en 6nemli mortalite ve morbidi-
te nedenleri arasindadir. Diinya Saghk Orgiitiine
(DSO) gore, 2015 yilinda tiim diinyada iskemik
kalp hastalig1 ve inme sebebiyle 6liimler ilk iki s1-
rada yer almaktadir. Ulkemiz ise Tiirkiye statistik
Kurumu'nun (TUIK) 2016 verilerine gore, 6liim
nedenleri arasinda dolagim sistemi hastaliklari ilk
siradadir. Bu nedenle tilkemizde gerceklesen 6liim-
lerin %40.5’inin iskemik kalp hastaligi, %23.6’sinin
serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklandig: bil-
dirilmektedir. Kalp hastaliklar1 ve inme onlenebi-
lir hastaliklar arasinda bulunur ve bu hastaliklarla
miicadele edebilmek i¢in 6nleme ve kontrol prog-
ramlarindan faydalanilmalidir (2,5).

Diinyada saglik alan1 ve teknolojik gelismeler
ve degisimler; hastaliklarin erken dénemde ta-
nilanmasi, tedavi edilmesi, saghigin gelistirilme-
si ile beraber; bebek oliimlerinin azalmasini ve
beklenen yasam siiresinin uzamasini saglamistir.
Boylelikle; tilkemizde 65 yas ve iizeri niifus buna
paralel olarak artig gostermistir. 2013 yil1 istatis-
tiklerine gore Tiirkiyede 65 yas ve tizeri 5.891.694
kisi oldugu, bu sayinin 2017 TUIK istatistigine
gore %17 artarak 6.895.385 kisi oldugu, yash nii-
fusun %44’iiniin erkeklerden, %56’sinin kadinlar-
dan olusturdugu, 2023 yilinda yash niifus orani-
nin %10,2, 2030 yilinda ise %2,7 artarak %12,9
olacag1 ongoriilmektedir. Kronik hastaliklar basta
olmak tizere yaghlik stirecinde birgok rahatsizlik-
lar meydana gelebilmektedir ve bununla beraber
yogun bakim gereksinimi yash niifusta one ¢ik-
maktadir (6).
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anjiyoodem ve anaflaksi de belirtilmistir. Ekimoz
ve hematomlar rahatlikla olusmaktadir ve trom-
bositopenik purpura da gézlenir (32).

Hastalara ilaglarin kullanimina yonelik egitim
verilmelidir. Ornegin yapilan ¢aligmalarda iilke-
mizde varfarinin nasil kullanilacagina yonelik
hasta ve hasta yakinlarinin yeterli bilgiye sahip
olmadig1 gézlenmistir. Bu hastalar belirlenmeli
ve uygun egitimler verilerek bilin¢lendirilmelidir
(16).

KARDiYOVASKULER
HASTALIKLARDA DERMOTOLOJIK
BAKIM

Kardiyovaskiiler hastaliklarda medikal veya
invaziv uygulanan cerrahi islemin basarili bir
sekilde uygulanmasinin yaninda ameliyat 6nce-
si, sirast ve sonrasi verilen hemsirelik bakimi da
¢ok onemlidir (5). Kardiyovaskiiler hastalikli bi-
reylerin hemsirelik bakimi; hastada bulunan de-
fektin belirti, bulgularina ve komplikasyonlarina
yonelik spesifik olarak planlanir. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisilerin bakiminda hemsirelerin
hastaligin altta yatan sebeplerini, klinik belirti ve
bulgularini, var olan bozuklugun olas: etkilerini
ve hastanin yasam sekli iizerindeki etkilerini bil-
meleri ve etkili bir hemsirelik yonetimi ile hastaya
verilecek olan bakimin planlanmasi ve degerlen-
dirilmesinde fayda saglar. Hemsire hastanin fizik
muayenesini yaparken; fizik goriiniim (turner
send., kageksi, gelisme geriligi v.b), arteryel nabiz,
juguler vendz dolgunluk, prekordiyal palpasyon
ve oskiiltasyona bakmalidir. Ayrica fizik muayene
sirasinda siyanoz belirgin olamayabilir oksimetre
ile degerlendirilip takibini yapmalidir (12,33).

Bunlarin disinda; hastalarda periferal nabiz
palpe edilerek degerlendirilir. Viicut 1sis1, renk
degisimi ve kapiller geri dolma zamani gozlenir
ve kaydedilir. Ekstremitelerde nabiz yeterince
hissedilmiyorsa zayif periferal perfiizyon oldugu
anlasilir. Ayrica renk ve 1s1 degisimleri (siyanoz,
solukluk, alacalanma ve beneklenme) biitiin eks-
tremitelerde goriilebilir. Eger hastalarda dispne
ve siyanoz gelismisse oksijen uygulanir. Bu uy-
gulama ile beraber oksijen satiirasyonu artar ve

dokularin oksijenlenmesi saglanir (33). Saglik
profesyonellerinin 6zellikle hasta ile en ¢ok vakit
geciren hemsirelerin deri bitiinligiiniin korun-
mas1 konusunda daha 6zenli davranmasi, hasta
ve bakima ihtiyac1 olan kisilerde farkindalik ya-
ratmasi ¢ok onemlidir (23).

Sonug olarak; kardiyovaskiiler hastaliklarda
kiitan6z belirteclerin belirlenmesi ve taninmasi
kardiyovaskiiler sistemle ilgili hastaliklarin daha
erken fark edilip tedavi edilmesini ve klinisyenle-
rin subklinik asamadaki hastalig1 belirleme konu-
sunda daha etkin olmalarini saglayacaktir ayrica
hangi hastanin daha detayl bir kardiyovaskiiler
incelemeye ihtiya¢ duyulacagina karar vermeyi
kolaylastiracaktir (13). Bu hastalarin takibinin
6zel merkezlerde, egitimli kisiler tarafindan ya-
pilmasi ve kapsamli ve etkili bakimin saglanmasi
6nemlidir (12). Yani saglam bir bilgi birikimi ve
gliclii tanilama becerileri, sorunlarin 6nceden be-
lirlenmesinde ve hastanin durumunun stabil hale
getirilmesi bakimindan gerekli girisimlerin erken
donemde uygulanmasinda hayati tehdit eden
komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin énlenmesin-
de 6n kosuldur (15).
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