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KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARINDA
SEMPTOMLAR VE ANAMNEZ

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistemde hastalarin ¢ogu go-
gis agrisi, nefes darligi, carpinti, senkop gibi
semptomlar ile basvururlar. Bu semptomlar
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda ana
semptomlar olsa da higbirisi kardiyovaskiiler
sisteme 0zgii degildir. Bunun yaninda kardi-
yovakiiler hastalarin bir kism1 da atipik semp-
tom ve bulgular ile bagvurabilirler.

DISPNE (NEFES DARLIGI)

Dispne, kisinin soluk alip vermesini ve solu-
numunu giigliikle yerine getirmesidir. ‘Nefes
agligr’ olarak da tanimlanir ve rahatsiz edici
bir histir. Dispne bir¢ok farkli nedene bagh
olusabildigi gibi, kardiyovaskiiler sistem has-
taliklarinin ana semptomlarindandir. Nefes
darlig1 ani baslangigli ise buna akut dispne
denir. Egzersiz, gevre Kkirliligi, alerjenler ve
sigara gibi bazi faktorler dispneyi tetikleye-
bilir. Kronik dispne yavas gelisen ve zamanla
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siddeti artan dispnedir. Nefes darlig1 her du-
rumda patolojik bir semptom degildir. Zorlu
veya uzamis eforda saglikli bir insan ve ya yas-
l1, saglikli bir kisi iki kat merdiven ¢iktiktan
sonra nefes darlig1 hissedebilir. Bunlarin hig
birisi patolojik dispne degildir. Dispnenin pa-
tolojik bir semptom olarak kabul edilebilmesi
icin kisinin yasina gore yapabilecegi efor se-
viyesinin altinda veya istirahat halinde nefes
darhiginin gelismesi gerekir. Istirahat dispnesi
ciddi kardiyak yetersizlik durumlarinda gorii-
lir. Hasta bu durumu anlatabilmek i¢in nefe-
sinin yetmedigini, yeterince hava alamadigini,
gogsiinde sikisma oldugunu, bogazinin adeta
sikildigini, nefesinin daraldigini ifade eder.

Efor Dispne

Efor dispnesinde hasta efor sirasinda nefe-
sinde daralma hisseder, dinlenmekle rahat-
lar. Efor dispnesi saglikli kisilerde de olabilir.
Kalp yetersizliginde dispneyi olusturan efo-
run derecesi azalmistir. Hastalik ilerledikce
dispneyi olusturan eforun siddeti azalir.
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