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1 Giris
1.1 Bu kisa ders kitabinin hedefleri

Bu kisa ders kitabi, kalp-damar hastaliklari ve bunlarin yash bakimindaki
6nemi hakkinda temel bilgileri aktarir. GuUnlik calisma sirasinda bakim
personelini destekleyecek, kompakt ve pratik odaklh bir bilgi sunar. Zamaninda
ve uygun bir sekilde midahale edebilmek icin tipik semptomlarin taninmasi ve
degerlendiriimesine 6zel bir dnem verilir.

Bunun yani sira, profesyonel bakimi iyilestirmek icin patofizyolojik temellerin
anlasilmasini tesvik eder. Kitap, bu hastaliklara sahip yaslh bireylerin bakim ve
gdzetimine dair dogru bilgilere blyik deger verir. Ozgul zorluklari belirlemeye
ve dogru bir sekilde hareket etmeye yardimci olur.

Saghgr tesvik etmek ve sakinlerin yasam kalitesini artirmak icin o6nleyici
tedbirler de o6nemli bir boyuttur. Kisa ders kitabi, etkilenen hastalarla
calismaya yeni baslayan yash bakim personelini her yonuyle hazirlamak icin
guavenilir bir kaynak olarak hizmet eder. Hedef, bu hastaliklarin karmasik
gereksinimlerini givenli bir sekilde ele almay! saglamak ve bakim becerisini
kalici bir sekilde gelistirmektir.

1.2 Kalp-damar hastaliklarinin yash bakimindaki
onemi

Kalp-damar hastaliklari, yaslilikta en sik rastlanan saglik sorunlari arasinda yer
almakta olup, etkilenen insanlarin gunlik yasami dzerinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Yash bakiminda, bu hastaliklarin 6nemini anlamak, uygun ve buttncal
bir bakim sunabilmek icin esastir.

Yash insanlar genellikle multimorbidtir, yani ayni anda birden fazla saglhk
problemine sahiptir. Kalp-damar hastaliklari bu durumu sikca kétulestirir ve
bakim ihtiyacini énemli 6lciide artirir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi ve kalp
ritim bozukluklar, sadece fiziki degil, ayni zamanda etkilenen bireylerin
psikolojik durumunu da etkileyen tipik hastaliklardandir.

Yasl bakiminda baslica hedef, hastalarin yasam kalitesini korumak ve
iyilestirmektir. Kalp-damar hastaliklari, hareket kabiliyetini kisitlayabilir, kronik
yorgunluga yol acabilir ve diger saglik komplikasyonlari riskini artirabilir. Bu
nedenle, bakim personeli belirtileri erken tanimali ve tedbir alarak daha agir
hasarlari 6nlemelidir.

Kalp-damar hastaliklari ile kas glcunin azalmasi veya denge duyusunun kaybi
gibi diger yaslanma kaynakh degisiklikler arasindaki etkilesim, disme riskini
de artirabilir. Yash bakim calisanlari, bu nedenle, sakinlerin glvenligini
saglamaya yonelik 6nlemler almalidir.

4 Giris
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Bireysel bakimin yani sira, saglik tesviki de énemli bir rol oynar. Dengeli
beslenme, uygun fiziksel aktivite ve stres ydnetimi gibi énleyici tedbirler aktif
olarak tesvik edilmeli ve kalp-damar saghgini desteklemelidir.

Yash bakiminda kalp-damar hastaliklari, tibbi, bakim ve sosyal yonleri iceren
kapsamli bir yénetim gerektirir. Zorluklar cesitlidir, ancak hedefe ydnelik
egitimlerle bakim calisanlar kendilerine emanet edilenlerin refahina etkili bir
sekilde katkida bulunabilir. Bu hastaliklarin 6nemi ve etkileri konusunda derin
bir anlayis bu nedenle vazgecilmezdir.

1.3 Kalp-damar hastaliklar ile basa cikmada bakim
personelinin rolu

Bakim personeli, yaslilarda kalp-damar hastaliklar ile basa ¢ikmada merkezi
bir rol Ustlenir. Goérevleri cesitlidir ve uzmanlasmis bilgi ile ylksek dizeyde
empati gerektirir. ilk adim, ilgili semptomlarin kapsamli bir sekilde
goézlemlenmesi ve taninmasidir. Bakim personeli, saglik durumundaki
degisiklikleri, 6rnegin kalp ritim bozukluklari veya nefes darligini erken bir
asamada belirleyebilme ve zamaninda midahale edebilme yetenegine sahip
olmalidir.

ilac alimina destek de bakimin énemli bir parcasidir. Yasllar, kalp-damar
hastaliklarini kontrol altinda tutmak icin genellikle bir dizi ilaca bagimhdir.
Bakim personeli, hatalarin 6nlenmesine yardimci olur ve ilaclarin dogru ve
didzenli alinmasini saglar. Gerektiginde, dogru dozaj ve olasi yan etkiler
konusunda da danismanlik yaparlar.

Ozellikle kalp krizi sonrasi hastalarin mobilizasyonu, fiziksel saghgin ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi icin cok dnemlidir. Bakim personeli, bireysel olanaklar
cercevesinde hareketi tesvik eder ve hastalan hafif egzersizler veya
yuraylslerde eslik eder. Bu, kalp-damar sistemini giclendirmeye ve
komplikasyonlari 6nlemeye yardimci olur.

Diger bir gorev beslenme danismanhgidir. Bakim personeli, yasllarin
hipertansiyon ve arteriosklerozu O6nleyebilecek kalp dostu bir beslenme
secmelerine destek olur. Yeterli sebze, meyve ve tam tahil Urunleri iceren
dengeli bir beslenmenin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapar ve tuz
tiketiminin azaltilmasina yardimci olurlar.

Fiziksel unsurlarin yani sira psikososyal destek de buayuk oénem tasir.
Kalp-damar hastaliklari, korku ve depresyona yol acabilir. Bakim personeli
duygusal destek sunar, korkular ve endiseler hakkinda konusmay: tesvik eder
ve sosyal aktivitelere katilim konusunda cesaretlendirir.

Surekli egitim ve doktorlar ve terapistler ile yakin isbirligi aracihgiyla, bakim
personeli tibbi gelismeler ve bakim bilimi bilgileri konusunda her zaman en
gincel durumda kalir. Bu disiplinler arasi isbirligi, kalp-damar hastaligi olan
yaslilarin ihtiyaclarini karsilayan butincul bir bakim ve destek icin esastir.

Giris 5
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2 Kalp-Damar Sisteminin Anatomisi ve
Fizyolojisi

2.1 Kalbin Yapisi (Kalp Odaciklari, Kalp Kapakgiklari,
Koroner Damarlar)

Kalp, bir pompa gibi calisan kash bir bos organdir. Dért odacik icerir: sag
atriyum, sag ventrik(l, sol atriyum ve sol ventrikil.

Sag atriyum, oksijen acisindan fakir kani, Gst ve alt ana damarlar olan iki
bliylk ven aracihgiyla vicuttan alir. Bu kan daha sonra akcigerlere
pompalanmak Uzere sag ventrikille gecer. Burada kan oksijenle zenginlestirilir
ve fazla karbondioksit uzaklastirilir.

Akcigerlerde oksijen zenginlesmesinden sonra kan sol atriyuma akar. Oradan,
kalbin en gucli kas odacigi olan sol ventrikile pompalanir. Sol ventrikil,
oksijen acisindan zenginlestirilmis kani aortaya ve oradan tim vicut
dolasimina pompalar.

Kalp kapakciklari, odaciklar ve biylk kan damarlari arasindaki kan akisini
dizenler. Dort ana kapakgik vardir: sag atriyum ile sag ventriklil arasinda
triklspit kapak, sag ventriktl ile akciger arterleri arasinda pulmoner kapak, sol
atriyum ile sol ventriklil arasinda mitral kapak ve sol ventrikdl ile aorta
arasinda aort kapak.

Koroner arterler olarak da adlandirilan kalp damari, kalp kasi dokusunun
kendisini kanla besler. Aortadan dallanirlar ve bir c¢elenk gibi kalbin
cevresinden gecerler. Koroner arterlerden sirekli kan akisi saglanmasi, kalbin
verimli calisabilmesi icin hayati 6neme sahiptir.

Bu kan damarlarindaki daralmalar veya tikanmalar, anjina pektoris veya kalp
krizi dahil olmak Uzere ciddi kalp sorunlarina yol acabilir. DlUzenli kontrol ve
saglikli bir yasam tarzi, bu tir hastaliklarin riskini azaltabilir.

2.2 Kalbin Fonksiyonu

Kalp, insan vicudunun merkezi bir organidir ve surekli olarak tim
organizmaya kan pompalar. Bu pompalama fonksiyonu, yasamin sirduridlmesi
icin hayati 6nem tasir ve kalp dongusu olarak adlandirilan surekli bir ritimde
gerceklesir. Kalp dongusu iki ana fazdan olusur: Sistol ve Diyastol.

Sistol sirasinda kalp kasi kasilir. Bu asamada ventrikiller kalpten blyuk kan
damarlarina kan pompalar: Sol karincik, kana aortaya ve dolayisiyla vicut
dolasimina, sag karincik ise kana akciger arterine ve dolayisiyla akciger
dolasimina tasir. Ventriklllerdeki basing sistol sirasinda yikselir ve kan akisini
saglamak icin pulmonal ve aort kapaklarini acar.

6 Kalp-Damar Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi
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Diyastol sirasinda kalp gevser. Kalp kapaklari, kanin ventrikUllere geri akisini
Onlemek icin kapanir. Bu gevseme, kanin basing oranlarina goére atriyumdan
ventriklllere akmasina izin verir, atriyumlar kasildiginda. Diyastol sirasinda
kalp kasi duvari genisler ve kalp bosluklari blyur.

Kan dolasimi iki ana boélime ayrilabilir: vicut dolasimi (buyUk dolasim) ve
akciger dolasimi (kliclk dolasim). Vicut dolasimi sol karincikta baslar ve sag
atriyumda sona erer. TUm viicuda oksijen agisindan zengin kan saglar. Akciger
dolasimi ise sag karincikta baslar ve sol atriyumda sona erer. Burada kan,
akcigerlerde oksijenle zenginlestirilir ve karbondioksit atilir.

Pompalama fonksiyonunun frekansi ve verimliligi, kalp hizi ve kalp atim hacmi
ile tanimlanabilir. Kalp atim hacmi, bir dakikada kalpten pompalanan kan
miktaridir. Kalp hizinin, her bir kalp atisi basina kan miktari olan atim hacmi ile
carpilmasi ile elde edilir. Bu degerlerin fiziksel ihtiyaglara uyum saglamasi,
kalp-damar sistemi diizenlemesinin bir parcasidir.

2.3 Kan dolasimi

Kan dolasimi, iki ana sisteme aynlir: sistemik dolasim (bUyuk dolasim) ve
pulmoner dolasim (klGgUk dolasim).

Sistemik dolasim (buyiuk dolasim): BlyUk dolasim, oksijenle
zenginlestirilmis kani aortaya pompalayan sol karincikta baslar. Aorta,
vicudun en bayUk arteridir ve tim doku ve organlara kan saglayan bircok
klguk arter ve arteriollere dallanir. Kanin kilcal damarlardan akisi sirasinda,
oksijen, besin maddeleri ve atik Grlnlerin kan ve doku arasinda degisimi
gerceklesir. Oksijen hlcrelere difuze olurken, karbondioksit kan dolasimina
alinir. Daha sonra oksijeni azalmis kan, venliller ve venler araciliiyla sag
atriyuma tasinir ve buradan akciger dolasimina gecer.

Pulmoner dolasim (kiiciik dolasim): KiclUk dolasim, oksijeni azalmis kani
pulmoner arter araciligiyla akcigerlere pompalayan sag karincikta baslar.
Akcigerlerde, arterler alveoller etrafinda bir kilcal damarlara ag olusturur.
Burada gaz degisimi gerceklesir: karbondioksit kandan uzaklastirilir ve oksijen
alinir. Artik oksijen acisindan zengin olan kan, akciger venleri aracihigiyla

kalbin sol atriyumuna geri doner ve dolasim sureci yeniden baslar.

Bu cift dolasim mekanizmasi, metabolizmanin ve yasam fonksiyonlarinin
surdurulmesi icin gerekli olan surekli oksijen temini ve karbondioksitin etkili bir
sekilde uzaklastiriimasini saglar. Arteriyel ve vendz baglanti, kan basinci
dizenlemesi, sivi dagilimi ve viicutta i1si dizenlemesi icin dnemlidir. iki
dolasim sisteminden birindeki bozukluklar ciddi saglik etkilerine neden olabilir
ve yasl bakiminda dikkatli bir izleme ve tedavi gerektirir.

Kalp-Damar Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi 7
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2.4 Kalp-Damar Sisteminin DUzenlenmesi

Kalp-damar sistemi, kan akisini vicudun degisen ihtiyaclarina uyacak sekilde
dizenlemek icin karmasik mekanizmalarla kontrol edilir. Bu dlizenleme esas
olarak otonom sinir sistemi, belirli hormonlar ve kalbin &rtlik o&zellikleri
aracihgiyla gerceklesir.

Sempatik sistem, kalp aktivitesini artiran otonom sinir sisteminin bir
parcasidir. Stres durumlarinda, fiziksel efor sirasinda veya duygusal bir uyari
ile sempatik sistem aktive edilir. Bu sistem, kalp atis hizinin (kalp atim sayisi)
artmasina, kalp kasinin kasilma gtcunun (kontraktilite) artmasina ve koroner
arterlerin genislemesine neden olur, bu da kan akisini artirir.

Buna karsilik, parasempatik sistem kalp-damar sistemi Uzerinde yatistirici
bir etkiye sahiptir. Kalp atis hizini disurir ve kalp kasinin kontraktilitesini
azaltir. Dinlenme ve iyilesme dénemlerinde parasempatik sistem baskindir, bu
da eneriji tiketiminin azalmasina yol acar.

Sinir sistemi Uzerindeki dizenleme, adrenalin ve noradrenalin gibi
hormonlar araciligiyla tamamlanir, bunlar adrenal medulla tarafindan salinir.
Bu hormonlar sempatik etkinin glctnu artirarak kalp atis hizini ve kan
basincini yukseltir.

Baska bir dizenleyici mekanizma ise Bainbridge refleksi olup, kalp atis
hizini ven6z donise goére ayarlar. Sag atriyumdaki kan hacmi arttiginda,
Bainbridge refleksi aktive edilir ve bu da artmis bir kalp hizina yol acar.
Frank-Starling mekanigi, kalbin pompalama gicini diyastol sonu hacmine
uyarlama yetenedini tanimlar. Daha fazla ven6z kan nedeniyle artan 6n yik,
ventrikullerin daha fazla genislemesine yol acar ve bu da daha gucla bir
kasilma gucu ve dolayisiyla artmis bir atim hacmi ile sonuclanir.

Son olarak, kan basinci diizenlemede belirleyici bir parametre olarak rol
oynar. Buyuk arterlerde bulunan baroreseptérler strekli olarak kan basincini
izler ve noral sinyaller araciligiyla kalp atis hizini ve damar direncini, sabit
basing sartlarini saglamak icin ayarlar.

Kalp-damar sisteminin dizenlemesi, bdylelikle kalbin islevselligini ve sistemik
kan basincini strekli olarak ayarlayan néral, hormonal ve mekanik bilesenlerin
bir etkilesimi icinde gerceklesir. Bu etkilesim, organizmanin optimal sekilde
beslenmesini saglamak icindir.

8 Kalp-Damar Sisteminin Anatomisi ve Fizyolojisi
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3 Kalp-damar hastaliklarinda tani koyma

3.1 Anamnez

Bir anamnezin dogru bir sekilde yapilmasi, yash bireylerde kalp-damar
hastaliklarinin teshisi ve anlasiimasi acisindan kritik dneme sahiptir. ilk adim,
belirtilerle ilgili hedeflenmis sorular sormaktir. Bunlara, kalp sorunlarini isaret
edebilecek g6gus boblgesindeki agrilarin belirlenmesi dahildir. Agrilarin ne
zaman ve hangi kosullarda ortaya ciktigini ve fiziksel caba veya stres gibi
tetikleyicilerin olup olmadigini sorun.

Agrinin tdrdnd inceleyin. Baticl veya baskilayici agn farkli nedenlere isaret
edebilir. Agrinin slresi ve diger vicut kisimlarina yayilip yayilmadigi bilinmesi
gereken onemli bir bilgidir. Omuz, kol veya ceneye yayilan agri bir kalp
hastaligi belirtileri olabilir.

Nefes darligina odaklanin. Fiziksel aktivite esnasinda mi yoksa dinlenirken mi
ortaya cikiyor? Gece veya yatar pozisyonda nefes darligi kalp yetmezligine
isaret edebilir. Nefes darligina neden olan yikl dederlendirerek hastaligin
ciddiyetini belirleyin.

Bir diger belirti bitkinliktir. Hastaya sik sik yorgun hissedip hissetmedigini ve
ginlik aktivitelerin yorucu olup olmadigini sorun. Yorgunluk, kalp sorunlarina
yonelik ince bir uyari olabilir.

Bas donmesi veya bayilma gibi belirtileri dikkate alin. Bunlar duzensiz kalp
atisi veya kan basinci sorunlarina isaret edebilir. Bu tar olaylarin ne kadar
siklikla meydana geldigini ve hangi kosullar altinda oldugunu sorun.

Bir anamnez, 6demlere de deginmelidir. Omuzlar veya bacaklar sismis mi?
Ozellikle alt ekstremitelerdeki 6demler kalp yetmezligine isaret edebilir.

Hastalik gecmisinin derinlemesine anlasiimasi da dnemlidir. Ailede herhangi
bir genetik yatkinlik var mi? Onceki kalp-damar hastaliklari hakkinda bilgi
edinin. Hastanin yasam tarzi g6z ardi edilmemelidir: Beslenme, egzersiz,
sigara ve alkol tiketimiyle ilgili sorular degerli bilgiler saglar.

Son olarak, elde edilen tim bilgilerin sistematik bir sekilde belgelenmesi
onemlidir. Bu, hastanin saglik durumunun kapsamli bir resmini cizmeye
yardimci olur ve hedeflenmis tedavi ve bakim imkani saglar.

3.2 Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene, kardiyovaskuler hastaliklarin tanisinda énemli bir adimdir.
inceleme, palpasyon, oskiltasyon ve nabiz ile kan basinci gibi yasam
parametrelerinin dlcimund icerir.

Nabiz

Kalp-damar hastaliklarinda tani koyma 9
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Nabiz 6lcimu, kalp hizi ve ritmi hakkinda bilgi verir. Genellikle bilekten (arteria
radialis) veya boyundan (arteria carotis) yapilir. DUzenli, ritmik bir nabiz,
normal bir kalp ritmini gosterir. Dlzensiz bir nabiz, aritmilere isaret edebilir.
Frekans, kalp aktivitesi hakkinda ipuclarn verir: Tasikardi (artmis frekans) veya
bradikardi (yavaslamis frekans) kaydedilmeli ve belgelenmelidir.

Kan Basinci

Kan basinci 6lcimU, muayenenin merkezi bir pargasidir. Sistolik ve diyastolik
kan basincinin dlcliimesiyle hipertansiyon veya hipotansiyon teshis edilir. Ust
kola kan basinci manseti yerlestirilir ve degerler bir manometre ile belirlenir.
Olciim kosullarina dikkat edin: Hastanin dinlenme asamasi ve pozisyonu
degerleri etkileyebilir. Tutarli sonuclar elde etmek icin tekrarlanan o6l¢iimler
gereklidir.

inceleme

inceleme sirasinda genel durum ve belirli dis isaretler gézlenir. Cilt rengi,
sislikler ve goérunen nabiz atislarina dikkat edin. Siyanoz, cilt ve mukoza
zarlarinda mavi renklenme, vyetersiz oksijen tedarikini isaret eder. Ayak
bilekleri veya bacaklarda 6dem, kalp yetmezligi veya bodbrek sorunlarina isaret
edebilir. Solunum hizi ve olasi solunum zorluklarini degerlendirin.

Oskiiltasyon

Kalbin oskultasyonu bir stetoskopla yapilir. Kalp sesleri ve afaramlerin
dinlenmesine olanak tanir. Normal kalp sesleri birinci (S1) ve ikinci (S2) kalp
sesleridir. Ekstra sesler veya kalp UftrGmleri, kapak hastaliklarina veya kalp
yetmezligine isaret edebilir. Aort ya da mitral kapak yetmezlikleri, tanida
6nemli olan karakteristik sesler ©Uretir. Kalp ve solunum seslerini
etkileyebilecek pnémoni veya plevral eflizyonlari haric tutmaya dikkat edin.

Detayli bir fiziksel muayene, aciklanamayan semptomlarin aydinlatiimasina ve
olasi kardiyovaskuler hastaliklara dair ilk ipuclarinin elde edilmesine yardimci
olabilir. Tum bulgular dikkatle belgelendirin, cinkd bunlar ileri tani énlemleri
ve hedefe ydnelik tedavi icin temel olusturur.

3.3 Aparatif Tani

Kalp-damar hastaliklarinin tanisi yash bakiminda cihazli yontemler olmadan
mumkuUn degildir. Bu yéntemler anamnez ve fiziksel muayeneyi objektif dlctim
verileriyle tamamlar. En 6nemli yontemler arasinda elektrokardiyogram (EKG),
uzun sureli EKG ve eforlu EKG bulunmaktadir.

Elektrokardiyogram (EKG)

EKG, kalbin elektriksel aktivitesini dlcer. Elektrotlar, kalp akimlarini kaydetmek
icin cilde yerlestirilir. EKG uygulanmasi kolaydir ve hizh sonuglar verir. Egri
desenlerine dayanarak, kalp ritim bozukluklari, kalp kasinin kan dolasimi
bozukluklari veya kalp krizleri tespit edilebilir.
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7 Bu sadece bir onizleme

Tam kitabi https://www.altenpflege.de adresinde kayith kullanicilar icin
erisilebilir. Kayit ve kullanim Ucretsizdir. Kaydolmak istemeyenler, 2. sayfada
belirtilen tutari PayPal Uzerinden buchhaltung@factsoft.de e-posta adresine
goénderip hem kitap basligini hem de e-posta adresini belirterek 6deyebilirler.
Ardindan PDF kendilerine e-posta ile génderilir.

Kisa 6gretici kitaplara Ucretsiz erisimin yani sira, altenpflege.de sitesine kayit
olmak direkt is basvurusu yapmayr mumkun kilar. Ayrica, Ucretsiz bir is ilani
vermenizi de saglar. Siz de altenpflege.de toplulugunun bir pargasi olun.
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