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KARDIYOVASKÜLER SISTEM HASTALIKLARINDA 
SEMPTOMLAR VE ANAMNEZ

BÖLÜM 26

GIRIŞ

Kardiyovasküler sistemde hastaların çoğu gö-
ğüs ağrısı, nefes darlığı, çarpıntı, senkop gibi 
semptomlar ile başvururlar. Bu semptomlar 
kardiyovasküler sistem hastalıklarında ana 
semptomlar olsa da hiçbirisi kardiyovasküler 
sisteme özgü değildir. Bunun yanında kardi-
yovaküler hastaların bir kısmı da atipik semp-
tom ve bulgular ile başvurabilirler.

DİSPNE (NEFES DARLIĞI)

Dispne, kişinin soluk alıp vermesini ve solu-
numunu güçlükle yerine getirmesidir. ‘Nefes 
açlığı’ olarak da tanımlanır ve rahatsız edici 
bir histir. Dispne birçok farklı nedene bağlı 
oluşabildiği gibi, kardiyovasküler sistem has-
talıklarının ana semptomlarındandır. Nefes 
darlığı ani başlangıçlı ise buna akut dispne 
denir. Egzersiz, çevre kirliliği, alerjenler ve 
sigara gibi bazı faktörler dispneyi tetikleye-
bilir. Kronik dispne yavaş gelişen ve zamanla 

şiddeti artan dispnedir. Nefes darlığı her du-
rumda patolojik bir semptom değildir. Zorlu 
veya uzamış eforda sağlıklı bir insan ve ya yaş-
lı, sağlıklı bir kişi iki kat merdiven çıktıktan 
sonra nefes darlığı hissedebilir. Bunların hiç 
birisi patolojik dispne değildir. Dispnenin pa-
tolojik bir semptom olarak kabul edilebilmesi 
için kişinin yaşına göre yapabileceği efor se-
viyesinin altında veya istirahat halinde nefes 
darlığının gelişmesi gerekir. İstirahat dispnesi 
ciddi kardiyak yetersizlik durumlarında görü-
lür. Hasta bu durumu anlatabilmek için nefe-
sinin yetmediğini, yeterince hava alamadığını, 
göğsünde sıkışma olduğunu, boğazının adeta 
sıkıldığını, nefesinin daraldığını ifade eder.

Efor Dispne

Efor dispnesinde hasta efor sırasında nefe-
sinde daralma hisseder, dinlenmekle rahat-
lar. Efor dispnesi sağlıklı kişilerde de olabilir. 
Kalp yetersizliğinde dispneyi oluşturan efo-
run derecesi azalmıştır. Hastalık ilerledikçe 
dispneyi oluşturan eforun şiddeti azalır.
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