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GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH); koroner 
kalp hastalıkları (KAH), hipertansiyon, serebro-
vasküler hastalıklar, periferik arter hastalığı, kon-
jenital kalp hastalıkları, romatizmal kalp hasta-
lıkları, kalp yetersizliği ve kardiyomiyopatileri 
kapsamaktadır (1). Son yıllarda tüm dünyada 
yaşlı nüfusun artması ile beraber kardiyak hasta-
lıkların insidansı da artmaktadır (2). İnsanların 
yaşam sürelerinin artması, dengesiz ve düzensiz 
beslenme, hareketsiz bir yaşam, sigara kullanma, 
hipertansiyon, diyabet ve aile öyküsü kardiyo-
vasküler hastalıkların önemli nedenleri arasında 
sayılırken kronik viral ve bakteriyel enfeksiyonlar 
da kardiyovasküler hastalık oluşmasında önemli 
rol oynamaktadır (1).

Kardiyovasküler hastalıklar, deri ile birlikte bir-
çok organ sistemini etkileyebilir. Ayrıca spesifik 
kütanöz bulguları belirleyerek, altta yatan bir kalp 
damar hastalığını teşhis eden ilk hekim dermato-
loglar olabilir (3). Çoğu kütanöz anormallik, kalp 
hastalıkları ile ilişkilidir. Kalp hastalarında bulunan 
kütanöz anormallikler arasında bazı genel belirti-
ler; siyanoz, eritem ve çomak parmak şeklindedir. 
Çoklu sistem bozuklukları ile kalıtsal hastalıklar da 
kutanöz ve kardiyak anormalliklerle ilişkilidir (4).

KARDİYOVASKÜLER HASTALIK 
PREVALANSI

Kardiyovasküler hastalıklar, Dünya’da ve ül-
kemizde tanı ve tedavi tekniklerindeki ilerleme-

lere rağmen hala en önemli mortalite ve morbidi-
te nedenleri arasındadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(DSÖ) göre, 2015 yılında tüm dünyada iskemik 
kalp hastalığı ve inme sebebiyle ölümler ilk iki sı-
rada yer almaktadır. Ülkemiz ise Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun (TUİK) 2016 verilerine göre, ölüm 
nedenleri arasında dolaşım sistemi hastalıkları ilk 
sıradadır. Bu nedenle ülkemizde gerçekleşen ölüm-
lerin %40.5’inin iskemik kalp hastalığı, %23.6’sının 
serebrovasküler hastalıklardan kaynaklandığı bil-
dirilmektedir. Kalp hastalıkları ve inme önlenebi-
lir hastalıklar arasında bulunur ve bu hastalıklarla 
mücadele edebilmek için önleme ve kontrol prog-
ramlarından faydalanılmalıdır (2,5).

Dünyada sağlık alanı ve teknolojik gelişmeler 
ve değişimler; hastalıkların erken dönemde ta-
nılanması, tedavi edilmesi, sağlığın geliştirilme-
si ile beraber; bebek ölümlerinin azalmasını ve 
beklenen yaşam süresinin uzamasını sağlamıştır. 
Böylelikle; ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus buna 
paralel olarak artış göstermiştir. 2013 yılı istatis-
tiklerine göre Türkiye’de 65 yaş ve üzeri 5.891.694 
kişi olduğu, bu sayının 2017 TUİK istatistiğine 
göre %17 artarak 6.895.385 kişi olduğu, yaşlı nü-
fusun %44’ünün erkeklerden, %56’sının kadınlar-
dan oluşturduğu, 2023 yılında yaşlı nüfus oranı-
nın %10,2, 2030 yılında ise %2,7 artarak %12,9 
olacağı öngörülmektedir. Kronik hastalıklar başta 
olmak üzere yaşlılık sürecinde birçok rahatsızlık-
lar meydana gelebilmektedir ve bununla beraber 
yoğun bakım gereksinimi yaşlı nüfusta öne çık-
maktadır (6).
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anjiyoödem ve anaflaksi de belirtilmiştir. Ekimoz 
ve hematomlar rahatlıkla oluşmaktadır ve trom-
bositopenik purpura da gözlenir (32).

Hastalara ilaçların kullanımına yönelik eğitim 
verilmelidir. Örneğin yapılan çalışmalarda ülke-
mizde varfarinin nasıl kullanılacağına yönelik 
hasta ve hasta yakınlarının yeterli bilgiye sahip 
olmadığı gözlenmiştir. Bu hastalar belirlenmeli 
ve uygun eğitimler verilerek bilinçlendirilmelidir 
(16).

KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARDA DERMOTOLOJİK 
BAKIM

Kardiyovasküler hastalıklarda medikal veya 
invaziv uygulanan cerrahi işlemin başarılı bir 
şekilde uygulanmasının yanında ameliyat önce-
si, sırası ve sonrası verilen hemşirelik bakımı da 
çok önemlidir (5). Kardiyovasküler hastalıklı bi-
reylerin hemşirelik bakımı; hastada bulunan de-
fektin belirti, bulgularına ve komplikasyonlarına 
yönelik spesifik olarak planlanır. Kardiyovasküler 
hastalığı olan kişilerin bakımında hemşirelerin 
hastalığın altta yatan sebeplerini, klinik belirti ve 
bulgularını, var olan bozukluğun olası etkilerini 
ve hastanın yaşam şekli üzerindeki etkilerini bil-
meleri ve etkili bir hemşirelik yönetimi ile hastaya 
verilecek olan bakımın planlanması ve değerlen-
dirilmesinde fayda sağlar. Hemşire hastanın fizik 
muayenesini yaparken; fizik görünüm (turner 
send., kaşeksi, gelişme geriliği v.b), arteryel nabız, 
juguler venöz dolgunluk, prekordiyal palpasyon 
ve oskültasyona bakmalıdır. Ayrıca fizik muayene 
sırasında siyanoz belirgin olamayabilir oksimetre 
ile değerlendirilip takibini yapmalıdır (12,33).

Bunların dışında; hastalarda periferal nabız 
palpe edilerek değerlendirilir. Vücut ısısı, renk 
değişimi ve kapiller geri dolma zamanı gözlenir 
ve kaydedilir. Ekstremitelerde nabız yeterince 
hissedilmiyorsa zayıf periferal perfüzyon olduğu 
anlaşılır. Ayrıca renk ve ısı değişimleri (siyanoz, 
solukluk, alacalanma ve beneklenme) bütün eks-
tremitelerde görülebilir. Eğer hastalarda dispne 
ve siyanoz gelişmişse oksijen uygulanır. Bu uy-
gulama ile beraber oksijen satürasyonu artar ve 

dokuların oksijenlenmesi sağlanır (33). Sağlık 
profesyonellerinin özellikle hasta ile en çok vakit 
geçiren hemşirelerin deri bütünlüğünün korun-
ması konusunda daha özenli davranması, hasta 
ve bakıma ihtiyacı olan kişilerde farkındalık ya-
ratması çok önemlidir (23).

Sonuç olarak; kardiyovasküler hastalıklarda 
kütanöz belirteçlerin belirlenmesi ve tanınması 
kardiyovasküler sistemle ilgili hastalıkların daha 
erken fark edilip tedavi edilmesini ve klinisyenle-
rin subklinik aşamadaki hastalığı belirleme konu-
sunda daha etkin olmalarını sağlayacaktır ayrıca 
hangi hastanın daha detaylı bir kardiyovasküler 
incelemeye ihtiyaç duyulacağına karar vermeyi 
kolaylaştıracaktır (13). Bu hastaların takibinin 
özel merkezlerde, eğitimli kişiler tarafından ya-
pılması ve kapsamlı ve etkili bakımın sağlanması 
önemlidir (12). Yani sağlam bir bilgi birikimi ve 
güçlü tanılama becerileri, sorunların önceden be-
lirlenmesinde ve hastanın durumunun stabil hale 
getirilmesi bakımından gerekli girişimlerin erken 
dönemde uygulanmasında hayatı tehdit eden 
komplikasyonların ortaya çıkışının önlenmesin-
de ön koşuldur (15).
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