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Kardiyovaskiiler Fizik Muayene:
Bir Hemsirelik Bakim Degerlendirmesi

Cardiovascular Physical Examination:
A Nursing Care Assessment

OZET Hemsireler; saghigin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, hastaliklarin énlenmesi, hastalik veya re-
habilitasyon déneminde hemsirelik siirecini kullanarak bakimin verilmesinden sorumludur. Hem-
sirelik bakim siirecinde, bireyin saglik durumunun kapsamli bir bi¢imde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Hemsire hastayla ilgili dogru gozlem yapmali, “nasil gézlemlemeli, neyi gézlemle-
meli, hangi semptom iyilesmeyi hangi semptom kotiilesmeyi gosterir, hangileri 6nemli hangileri de-
gildir” sorularinin yanitin1 egitimi ve sahip oldugu becerilerle belirleyip hastaya odaklanmalidir. Bu
baglamda bakim eylemleri sirasinda hemsirelerin fizik muayene becerilerinden yararlanmasi, veri
tabani olusturmak amaciyla veri toplamasi, normalden sapmalari belirlemesi, analiz etmesi, degi-
sen saglik durumu ile ilgili klinik karar vermesi ve hastaya uygulanan bakim ve tedavinin sonugla-
rin1 degerlendirmesi gerekmektedir. Son zamanlarda bakimin kalitesini artirmada hemsirelerin
sistemlere yonelik fizik muayene bilgi ve becelerini kullanmas: 6nemle vurgulanan konulardan biri
olarak goriilmektedir. Bu ¢aligma en sik kargilagilan hastalik grubu olan kardiyovaskiiler hastalik-
larda, bakim ve tedaviyi degerlendirmeye yonelik “kardiyovaskiiler fizik muayene temel bilgi ve be-
cerilerini” icermektedir. Calisma ile saglik profesyonellerinde kardiyovaskiiler fizik muayeneye
yonelik farkindaligi artirma ve bununla birlikte kaliteli hemsirelik bakimi verilmesinin saglanmasi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; kardiyovaskiiler hemsirelik; fizik muayene

ABSTRACT Nurses are responsible to provided care using the nursing process for the development
and maintenance of health, prevention of diseases and period of illness or rehabilitation. the health
status of the individual needs to be assessed in the process of giving nursing care with comprehen-
sive way. The nurse should make the right observation about the patient, “How to observe, what
to observe, which symptom is healing, which symptom is worsening, what are important, what are
not.” answer to these questions with her/his training and skills and focus on the patient. In this con-
text, nurses should benefit from physical examination skills during care actions, collect data in order
to create a data base, determining deviations of the normal, make clinical decision about the chang-
ing health situation and evaluate results of care and treatment applied to the patient. It is one of the
important points that nurses need to know and use intended the system physical examination for
improving the quality of care. This review contains “cardiovascular physical examination basic
knowledge and skills” to assess care and treatment in cardiovascular diseases in the most common
disease group. The aim of this review is to increase the awareness of health professionals about car-
diovascular physical examination in individuals with cardiovascular disease, it is expected to con-
tribute to improving the quality of nursing care in this review.

Keywords: Caring; cardiovascular nursing; physical examination

ardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve iilkemizde morbidite ve mor-
talite acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Avrupa’da tiim 6limlerin
%45’ini olusturmakta ve her y1l 11,3 milyon kisi yeni tani almakta-
dir.! Diinyada kalp yetersizligi goriilme sikliginin genel niifusta %1-3, 70
yas sonrasi %10 oldugu; iilkemizde ise 2 milyonun tizerinde insanin kalp

238


https://orcid.org/0000-0001-8405-1208
https://orcid.org/0000-0002-2302-6823

Selma TURAN KAVRADIM ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(3):238-50

yetersizligi tanisi ile yagsadig bilinmektedir.? Tirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri calis-
mas1 2017 verileri, Tiirkiye'nin koroner kalp has-
talig1 mortalite ve prevalansinin Avrupa iilkelerine
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.? Kar-
diyovaskiiler hastalig1 olan bireyler siklikla gogiis
agrisi, siyanoz, dispne, ortopne, senkop, 6dem ve
hipertansiyon belirti ve bulgularini yagamaktaduir.*?
Bu dogrultuda hemsirelerin; bakimi planlama, uy-
gulama ve degerlendirme siirecinde kardiyovaskii-
ler sistem muayenesiyle ilgili bilgi ve becerilerini
artirmalar1 gerekmektedir.®

Florence Nigthingale, hemsireligi, ‘bagka biri-
nin saglig1 icin sorumluluk alma’ olarak tanimla-
mis, hemgireliginin hem bir sanat hem de bir bilim
oldugunu belirtmigtir.”® Buna bagli olarak da hem-
sirenin hem teori hem de uygulamali egitim almas1
ve hemsirelik bilimiyle tip biliminin birbirinden
farkli olmas: gerektiginden bahsetmistir.” Hemsi-
renin islevinin hastalik degil, hasta oldugu, dolay1-
siyla hemsireligin sadece kitaplardan degil yatak
basinda hasta odasinda 6grenilmesi gerektigini sa-
vunmustur.® Egitimli hemsire, isiyle ilgili bilimsel
temelleri 6grenen ve uygulayan, girigimleri sira-
sinda hastay1 gozlemleyen, durumunu degerlendi-
ren, ihtiyaglarini belirleyen, bakim yapan,
girisimlerin etkinligini degerlendirme amaciyla
tekrar gozlem yapan, hastanin saghk durumunu
kayat altina alan kisi olarak tanimlanmigtir.”' Hem-
sire; duygular, gozlemleri ve becerilerini kullanarak
bireyin sagligini koruma, stirdiirme ve iyilesmeyi
hizlandirmada 6nemli bir role sahiptir.”’ Hemgire
hastalarla ilgili dogru gézlem yapmali, “nasil goz-
lemlemeli, neyi gozlemlemeli, hangi semptom iyi-
lesmeyi, hangi semptom kotillesmeyi gosterir,
hangileri 6nemli hangileri degildir” sorularinin ya-
nuni egitimleri ve sahip olduklar beceriler ile belir-
leyip hasta ve ¢evresine odaklanmalidir."

Hemsire birey, aile ya da toplumun saglik
problemlerine karg: biyolojik, fizyolojik, psikolo-
jik, sosyal ve spiritiiel tepkilerini tanilamalidir. Bu
dogrultuda hemsire; veri toplama, analiz etme ve
karar verme becerileri kullanarak hemsirelik baki-
min: gerceklestirmelidir.’”” Hemgirelik tanilarina
iligkin, alana yonelik bilgiler kullanarak yapilmais
bir fizik muayenenin iyi alinmig bir anamnez gibi
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cok degerli ipuglar1 verdigi goriilmektedir.” Hem-
sirelerin bakim eylemleri sirasinda fiziksel mua-
yene becerilerinden yararlanmalari, hemsireligin
degisen ve gelisen roliiniin gostergesi olarak diisii-
niilmektedir.® Fizik muayene, hemsire ile hasta ara-
sinda bakima yon vermede 6nemli bir deger olarak
goriilmektedir. Hemsirelikte fizik muayenenin ya-
pilmasinin amaglar1 arasinda bakim 6ncesi, siras
ve sonrasi icin veri toplama, normalden sapmalari
belirleme, bakim hakkinda klinik karar verme ve
uygulanan bakim ve tedavinin sonuglarini deger-
lendirme yer almaktadir." Bu baglamda hemsire-
lerin fiziksel muayene yontemlerinden hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmak amaciyla yararlan-
malar: gerektigi ve {izerinde 6nemle durulmasi ge-
reken konulardan biri oldugu disiiniilmektedir.®

0 AMAC

Bu c¢alisma, kardiyovaskiiler hastalig1 olan birey-
lere bakim verme siirecinde ihtiya¢ duyulabilecek
fizik muayene bilgi ve becerilerini igermektedir.
Hemsirenin topladig: veriler dogrultusunda klinik
karar verme, bakim ve tedavinin sonug¢larini de-
gerlendirme, dolayisiyla hemsirelik bakiminda ka-
liteyi artirmada katki saglayabilecegi diistiniilen bu
calisma ile 6grencilerde ve saglik profesyonelle-
rinde konu ile ilgili farkindaligin artmas: hedeflen-
mektedir.

A. KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
SIK GORULEN SEMPTOMLAR

Kalp; gogiis boslugunda, akcigerler, sternum, 6zo-
fagus ve diyafragma arasinda bulunan, 6n mediyas-
tinumda, perikard denilen kese biciminde bir zar
igerisine yerlesmisgtir. Sistol ve diyastol ile devaml
olarak akcigerlere ve viicudun diger organlarina
kan pompalamaktadir.” Kan akiginin tek yonla
ilerlemesini saglamak ve kanin geriye doniisiinii
engellemek iizere atriyum ve ventrikiiller arasinda
atriyoventrikiiler kapaklar bulunmaktadir. Pulmo-
ner arter ve aortdaki kanin ventrikiillere geri don-
mesini ise semilunar kapaklar 6nlemektedir.® Saglik
personeli kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde
gogls agrisi, dispne, siyanoz, 6dem ve senkop
semptomlari ile siklikla karsilagmaktadir. Asagida,
en sik kargilagilan ve fizik muayenede objektif ve-
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rilerin elde edilmesinde saglik profesyonellerine
katk: saglayabilecegi diisiintilen bu semptomlara
kisaca yer verilmistir.

Gogiis Agrisi (Anjina Pektoris): Koroner arter
hastaliklar arasinda en sik goriilen semptomlardan
biri anjina pektoristir.!® Genellikle 6n toraksta, epi-
gastriumun istiinde ve mandibulanin altinda or-
taya ¢ikmaktadir. Kardiyak kokenli agr1 cenede ve
kolda da hissedilebilmektedir.'>'” Gogiis agrisina
temelde miyokard iskemisi sebep olmaktadir. Mi-
yokard iskemisinin en sik goriilen sebebi koroner
aterosklerozdur.'® Miyokardin oksijen ihtiyacin et-
kileyen kalp ve kalp dis1 faktorler Tablo 1’de go-
rilmektedir.’ Hem azalmig oksijen kaynag: hem
de artmis oksijen ihtiyac1 veya tiiketimi miyokard
iskemisine neden olabilmektedir. Stabil anjinada
tipik 6ykii efor ile gelen ve istirahat ile gegen go-
guste stkint1 ve rahatsizlik hissidir. Stkint1 hissi sik-
likla baski, daralma veya agirlik hissi seklinde
tanimlanmaktadir; bazen bogazi sikici, daraltici
veya yanma seklindedir. Cogu hasta gogsiinde ‘agrr’
veya ‘baski’ hissetmediginden, hastaya dogrudan
‘sitkint1” hissi olup olmadigini sormak yararh ola-
bilmektedir. Nefes darligi, anjinaya eslik edebil-
mekte, ayrica gogiisteki sikinti hissine ek olarak;
yorgunluk, bayginlik, bulanti, yanma, huzursuzluk
ve kotii bir olay olacak duygusu gibi daha az 6zgiil
belirtiler tanimlanabilmektedir. Sikintinin siiresi
kisadir, ¢ogunlukla 10 dk’dan uzun siirmemekte-

dir.'® Anstabil anjina da stabil anjinadan farkli ola-
rak, 6ngorillemez ve acil bir durumdur. Anjina
siklikla istirahatte goriilmekte, sikli1 giderek art-
makta, hi¢ efor sarf etmeden hatta uykuda bile ko-
layca goriilebilmektedir. Anjinada ayrica yorgun-
luk, nefes darligi, hazimsizlik ve endise de goriil-
mektedir.!’” Anjina pektorisin bu degisip agirlasan,
20-30 dk stiren bu tiirii genellikle birka¢ giin veya
bir iki hafta icerisinde gelisebilecek bir miyokard
infarktiisiiniin habercisi gseklinde karsimiza ¢ika-
bilmektedir.?” Akut miyokard infarktiisi, kalp ka-
sinin ciddi ve uzun siireli iskemisi nedeni ile hiicre
hasar1 ve nekrozu olarak tanimlanabilmektedir.
Akut miyokard infarktiisiinde agr1 degismekle bir-
likte; genellikle siddetlidir, 30 dk’dan uzun siireli
agr1 stkigsma ve baski seklinde tanimlanmakta, has-
talar siklikla “gogsiine adeta birinin oturdugu” his-
sini tanimlamaktadir.?! Gogliste agirlik veya yanma
hissi, cene, boyun, omuz, sirt, sol kol veya iki kola
yayilabilmektedir.?

Nefes Darlig1 (Dispne): Kardiyovaskiiler siste-
min ana semptomlarindan biri olan dispne, gii¢
nefes alma olarak tanimlanmaktadir. Kalp hastala-
rinda dispne en sik sol kalp yetersizligi ve mitral
darlikta goriilen pulmoner konjesyona baglidir.?®
Kalp hastalarinda egzersiz sirasinda pulmoner ka-
piller basincin artmasina bagh olarak dispne gelis-
mektedir. Pulmoner kapiller basing artist ya sol

ventrikiil kompliyansinda azalma ya da mitral ste-

TABLO 1: Miyokardin oksijen ihtiyacini etkileyen faktérler.™

Azalmis oksijen kaynagi
Kalple ilgili nedenler

» Koroner arter spazmi

» Koroner arter trombozu
» Aritmiler

» Kalp yetersizligi

» Kapak bozukluklari
Kalp disi nedenler

» Anemi

» Astim

» Kronik obstriiktif akciger hastaligi
» Hipovolemi

» Hipoksemi

» Pnémoni

Artmis oksijen ihtiyaci veya tiiketimi

» Aort darligi

» Kardiyomiyopati
» Aritmiler

» Tasikardi

» Anksiyete

» Hipertansiyon

» Hipertermi

» Hipertiroidi

» Fiziksel egzersiz

» Maddeyi kétliye kullanimi (kokain, efedrin)
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noza bagh olabilmektedir. Pulmoner vaskiiler ya-
takta hidrostatik basing artinca interstisyel alana
siv1 transiidasyonu nedeni ile akciger kompliyansi
azalmaktadir. S1vi miktarinin artmas: ve hava yol-
larimin daralmasi sonucu solunum isi artmaktadir.*
Dispne akut veya kronik olarak ikiye ayrilmakta-
dir. Akut dispne; dakikalar veya giinler siirerken,
kronik dispne en az bir ay kadar devam etmekte-
dir.">17?* Dispnenin ani gelisimi pulmoner emboli,
akut pulmoner 6dem, pnémoni, havayollar1 obs-
tritksiyonunu diisiindiirmektedir. Kronik kalp ye-
tersizliginde ise dispne haftalar veya aylar igeri-
sinde yavasca ilerlemektedir.?*? Sol kalp yetersiz-
liginde en sik “efor dispnesi“ goriilmektedir. Nefes
darliginin, sirtiistli yatarken de goriilmesi durumu
“ortopne” olarak tanimlanmaktadir. “Paroksismal
noktiirnal dispnede” ise hasta hava aglig1 ile gece
yatagindan kalkmakta, interstisyel veya daha nadir
pulmoner alveolar 6deme bagh olarak ortaya ¢ik-
maktadir.?

Hipoksi ve Siyanoz: Hipoksi; arteriyel kanda,
cevre havasi ve hastanin yagina goére olmasi gere-
kenden daha diistik bir oksijen basinci (PaO,) de-
gerinin saptanmasidir. Hipoksi durumunda takip-
ne, dispne, solukluk, tasikardi, huzursuzluk, hal-
sizlik ve periferik vazokonstriksiyon gibi bulgular
gorilmektedir.* Siyanoz ise indirgenmis hemoglo-
bin miktarinin artmasi veya yiizeysel viicut bolge-
lerini perfiize eden kanda bulunan anormal
hemoglobin pigmentleri nedeni ile mukoza ve cil-
din mavimsi renk almasi olarak tanimlanmakta-
dir.?* Kanin kapillerden gegerken yaklagik 3,5 g
hemoglobin indirgemek yerine, 5 g/dL’den fazla
hemoglobini indirgemesi durumunda siyanoz or-
taya ¢ikmaktadir.?® Siyanoz, genellikle agik ten
rengi olan bireylerde arteriyel oksijen satiirasyonu
%85’in altina diisene kadar fark edilmemektedir.?’
Siyanozun nedenini bulmak i¢in siyonozun siiresi
ve kullanilan ilaglar sorgulanmal, santral ve peri-
ferik siyanoz ayrimi yapilmalidir. Ekstremitenin
hafifce 1sit1lmas1 ve masaj yapilmasi periferik siya-
nozu ortadan kaldirabilmekte, ama santral siyanozu
ortadan kaldirmamaktadir.*

Odem: Kapiller dolasimda hidrostatik basincin
artmasl ya mekanik bir tikanikliga ya da venoz sis-
temde kan hacminin ileri derecede artmasina bagh
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yaygin veya lokalize bir bicimde ortaya ¢ikmakta-
dir. Genelde periferik 6dem (ayak bilegi, sakral,
skrotal) olarak karsimiza ¢ikmakta ve gelismeden
once total viicut sivisinda 4 kg'dan fazla bir artis
goriilebilmektedir.'”2°2*?7 Kalp yetersizliginin daha
ileri evrelerinde renin anjiyotensin aldosteron sis-
temi aktive olmaktadir. Renin anjiyotensin sistemi
aktivasyonu siv1 elektrolit dengesi ve kan hacmi-
nin devaminda merkezi 6neme sahiptir. Fakat sii-
rekli aktivasyon 6demin daha da artmasina sebep
olmaktadir. Renal kan akiminin azalmasi, jukstaglo-
merular aparatustan renin salinimini artirarak renin
anjiyotensin aldosteron sistemini aktive etmektedir.
Bu aktivasyon sonrasi anjiyotensin II ve aldosteron
salinimi nérohormonal aktivasyonda artisa neden ol-
makta, distal ve proksimal tubuluslardan sodyum re-
absorpsiyonu nedeni ile bobrekler tarafindan su ve
tuz tutulumu artmaktadir. Ayrica, anjiyotensin I be-
yindeki susuzluk merkezini uyararak sodyum ve su
dengesinin daha da bozulmasina neden olarak 6de-
min olugmas: ve artmasinda 6nemli etkilere sahip-
tir.?

Senkop: Baslica goriilme sebebi serebral per-
fiizyonun aniden azalmasi veya tamamen kaybol-
hizli
baslangig, kisa siire ve spontan tam iyilesme ile ka-

mast olarak Dbelirtilmektedir.”® Senkop;
rakterizedir.”® Tam kalp blogu olan hastalarda etkin
olmayan kalp debisi nedeni ile senkop meydana ge-
lebilmektedir.!” Senkobun prognozu altta yatan ne-
dene ya da klinik 6zelliklere bagh olarak hayati
tehdit edebilecek diizey ile sadece yasam tarzi de-
gisikligiyle coziilebilecek bir sorun seviyesi ara-
sinda degisebilmektedir. Senkop tekrarlayan bir
durum oldugundan altta yatan nedene ve gelecek-
teki ataklara yonelik koruyucu 6nlemler alinmas: ge-
rekmektedir.* Primer kardiyak aritmiler, kardiyak
iskemiler, noral nedenli senkoplar (vazovagal, karo-
tid siniis senkobu) ve ortostotik hipotansiyon (siv1
kaybina, ilaca bagli) nedeni ile senkop goriilebil-
mektedir.?’

I SUBJEKTIF VERILERIN TOPLANMASI

Hastanin semptomlari, hissettikleri veya bireysel ola-
rak algiladiklari, sorun ve gereksinimlere yonelik bil-
gilerin toplanmasidir. Subjektif veriler hasta tara-
findan ifade edilen saghk dykiisiinii igermektedir.*
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Oykii Alma: Saglik 6ykiisii alma ve goriisme fi-
ziksel degerlendirme siirecinde ilk basamaktir ve
bakimda gerekli olan subjektif verileri saglamakta-
dir. Planlanan goriisme Oncesi hastayla ilgili gerekli
biitiin bilgilerin, t1bbi kayitlarin incelenmesi ge-
rekmektedir. Hastadan baglica sikdyet ve mevcut
sorunlari, ge¢mis tibbi dykiisii, aile dykiisii, yasam
tarzina iliskin bilgileri, viicut sistemlerine yonelik
detayli bir 6ykii alinmalidir.* Kardiyovaskiiler has-
talig1 olan bireylerde siklikla gogiis, boyun, kol
veya ¢eneye yayllan agri, nefes almada zorluk veya
nefes darlig, gogiiste carpinti hissi, siyanoz, soluk-
luk ya da diger cilt degisiklikleri, hipotansiyon ya
da hipertansiyon, halsizlik, yorgunluk ve bas don-
mesi gibi semptomlar goriilebilmektedir.’' Hasta-
nin Oykiistiniin alinmas: hastalik belirtileri yaninda
hastanin korkular1, yasamla ilgili diistinceleri,
yasam bi¢imi, emosyonel dengesi gibi konularda
bilgi sahibi olmay1 saglamaktadir. Ayrica oykii
alma, goriisme sirasinda hastanin giivenini saglama
ve yapilan tani, tedavi islemlerine karar verme ko-
nusunda destek saglamaktadir.

I OBJEKTIF VERILERIN TOPLANMASI VE
FiZIK MUAYENE

Objektif veriler fiziksel muayene, laboratuvar bul-
gular1 ve dogrudan goézlem yoluyla elde edilen ve-
rilerdir. Normal referans veri araliginda 6l¢iilen
degerler birden fazla kisi tarafindan da dogrulana-
bilmektedir.*® Fizik muayene ile hemgirelerden;
sagligin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastalik ya da rehabilitasyon done-
minde gereken bakimin verilmesinde hemsirelik
stirecini uygulamas: beklenmektedir.!? Veri top-
lama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlen-
dirme basamaklarindan olusan bu hemsirelik
stirecinin uygulanabilmesi i¢in bireyin saglik du-
rumunun kapsamli bir bicimde degerlendirilmesi,
saglik oykisiintin alinmasi, fizik muayenenin ya-
pilmas: ve saglik veri tabaninda bulunan diger ve-
rilerin kullanilmasina gereksinim bulunmaktadar.®

Fizik Muayene Oncesi Hazirliklar: Fizik mua-
yene 6ncesi hasta ve ortama yonelik yapilan hazir-
liklar, fizik muayenenin etkinligini artirmada
onemlidir.® Fizik muayeneye baglamadan 6nce hem
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hastanin hem de muayene ortaminin hazirlanmas:
asamasinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
bulunmaktadir.

Oncelikle hastanin genel degerlendirmesi ya-
pilmali, agirlik ve kas kompozisyonu, cilt turgoru,
biitiinliigl, rengi, yas ve goriintimi, biligsel ve
emosyonel durumu degerlendirilmelidir. Ardindan
islem Oncesi stetoskop, tansiyon aleti, saniye gos-
tergeli saat, termometre ve cetvel gibi gerekli mal-
zemeler hazirlanmalidir. Muayene igin 1s1 ve
1siklandirmas: uygun, giiriiltiiden uzak, mahremi-
yetin saglanabilecegi uygun ortamin olusturulmasi
gerekmektedir. Fizik muayenenin hastanin yatag:
yerine, daha yiiksek yapilmis, hastaya kolay ulagi-
labilirligi saglayan 6zel muayene masalarinda ya-

pilmas: tercih edilmektedir.5333

Saglik personelinin hastaya kendini tanitmas:
ve hasta ile uygun empatinin olusturulmasi, has-
taya islem hakkinda bilgi verilmesi, fizik muaye-
nenin neden yapildiginin agiklanmasi ve muayene
oncesi hastanin izninin alinmas1 gerekmektedir.
Muayene sirasinda hastayla sik sik goz temas: ku-
rulmali, yiiz ifadesi ve davramiglar1 yakindan goz-
lenmeli, duygusal olarak rahatsiz oldugu fark
edildiginde ara verilmeli ve hastanin duygularini
ifade etmesi saglanmalidir.®3>3 Ayrica, bireyin fi-
ziksel hazirhiginda hasta i¢in uygun kilik ve kiya-
fetin olmasi, hastanin alkol, tiitlin, kafein almamig
ve 30 dk icinde kuvvetli egzersiz yapmamis olmasi
gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.®32

Fizik Muayenede Pozisyon: Hasta miimkiin ol-
dugunca yatar pozisyon, sol lateral pozisyon, otu-
rurken ve ayakta muayene edilmelidir.* Kalbin
iizerini Orten alan olarak tanimlanan prekordiyu-
mun muayenesi sirtiistii veya 45° yar1 oturur pozis-
yonda yapilmalidir. Sol ventrikil ve apekse ait
vurular hastayi soluna gevirerek, kalp kaidesindeki
vurular ise oturur durumdaki hastanin hafifce 6ne
dogru egilmesi ile daha ¢ok belirginlesmektedir. Ay-
rica; gogiis duvarindaki hareket, ekspiryum sonunda
daha iyi gortilmekte ve palpe edilmektedir.®?* Hem-
sirenin fizik muayene sirasinda muayene masasinin
sag tarafindan uygulamalarini yapmasi ise teknikle-
rin bir¢ogunu sag eliyle gerceklestirmesi nedeni ile
uygulamada kolaylik saglayacaktir.®
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Fizik Muayene Yéntemleri: Kardiyovaskiiler
fizik muayene siiresince inspeksiyon (gozlem), pal-
pasyon (elle muayene), perkiisyon (parmak iistiin-
den vurarak muayene) ve oskiiltasyon (dinleyerek
muayene) olmak {izere dort temel muayene yon-
temi kullanilmaktadir.®®

I KARDIYOVASKULER FiZIK MUAYENEDE
INSPEKSIYON

Gozlem olarak da adlandirilan inspeksiyon, has-
tayla ilk karsilagmada baglamaktadir.'® Diger tek-
niklerin gozlenen alanin 6zelliklerini degistirme
olasilig1 nedeni ile her zaman 6nce uygulanmas: ge-
reken bir tekniktir.S Inspeksiyon; hastanin genel fi-
ziksel gortintimi, semptomatik durumu, viicut
yapisy, cilt rengi ve gériiniimii, boyun ve prekordi-
yal pulsasyonlar (atimlari), gogiis kafesinin sekli ve
ekstremitelerin muayenesini icermektedir.”

Postiir Inspeksiyonu: Anjina pektoris veya mi-
yokard infarktiisii tanisiyla klinikte yatan hasta agr
ya da sikinti hissi ile birlikte hareketsiz durma veya
oturma, elleri ile gogsiinii tutma davranis: gdstere-
bilmektedir. Kaygi, korku i¢inde huzursuz ve ajite
olabilmektedir. Artmis katekolamin diizeyine bagh
siddetli periferik vazokonstritksiyon nedeni ile
rengi soluk ve kiil renginde, soguk ve nemli olabil-
mektedir."® Kardiyojenik sok geciren bir hastada,
diisiik kalp debisi ve periferik hipoperfiizyon ne-
deni ile soguk, nemli cilt, solgun bir yiiz, dudak-
larda ve tirnaklarda siyanoz, ekstremitelerde ise
mavimsi-kirmizi lekeler goriilebilmektedir. Sereb-
ral hipoperfiizyona baglh olarak hastanin algilamas:
ve bilinci degismigtir.>* Konjestif kalp yetersizligi
tanisi ile gelen bir hasta dik pozisyonda daha rahat
etmektedir. Kalp yetersizliginin evresine bagl ola-
rak ayaklarda 6dem, karinda asit ve periferik siya-
nozu olabilmektedir. Kronik disiik kalp debisine
ve periferik dokularin enerji ihtiyacini kargilaya-
bilmek i¢in protein yikimina bagl kaseksi gorii-
lebilmektedir.'*2*? hasta

tasipneik goriilebilmekte, yatak icerisinde 1srarla

Pulmoner odemde

dik oturmakta ve nefes almak i¢in kuvvet sarf et-
mekte, akut pulmoner 6dem gelismesi sonucunda
ise oksiiritkle hemoptizi durumu gozlenebilmekte-
dir.
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Derinin Inspeksiyonu: Deri muayenesine hasta
supine pozisyonunda iken; yiizii, goz kapaklar, ku-
laklari, burun ve dudaklar: ve bu viicut bolgesin-
deki mukozalarinin degerlendirilmesi ile baslan-
maktadir.® Derinin rengi, nemi, sicaklig1, turgoru,
damarlanma yapisi, 6dem ve lezyon varlig: agi-
sindan degerlendirilmelidir.'®3* Tikayici arter
hastaligi, cildin 1s1s1n1, rengini ve beslenmeni bo-
zabilmektedir. Kirmiz1 veya morumsu ayak ucu
kronik iskemilerde sik kargilagilmaktadir.’®* Akut
solukluk ise artmis katekolamin salinimina bagh
akut miyokard infarktiisii veya akut miyokardiyal
iskeminin bulgusu olabilmektedir.?* Sklerada sari-
lik, konjestif hepatomegali veya kardiyak sirozu ta-
kiben olugabilmektedir.’®?? Ayrica; siyanoz varlig
acisindan dil, dudaklar, kulak memeleri ve ayak
bagparmaklar iyi 1s1kta gozlenerek muayene edil-
melidir.* Santral siyanozda, hem ekstremite ugla-
rinda hem de agiz boslugu, dil, konjonktiva gibi
bolgelerde siyanoz bulunmaktadir. Periferik siya-
nozda ise mukozalarda siyanoz olmayip; parmak-
lar, tirnak yataklari, burun, dudak, yanak gibi
sadece ekstremite uclar1 siyanotik gortintimde-
dir.'3?*3* Ayrica, bireylerde kronik oksijen yeter-
sizligi, comak parmak dedigimiz tirnak yiizeyi ile
kokii arasindaki aginin 180 dereceden daha fazla
olmas: durumuna, yani parmak uglarinin kalin, tir-
naklarin bombe olmasi durumuna neden olabil-
mektedir.® Comak parmak santral siyonozun
karesteristik 6zelligi olup, kardiyovaskiiler hasta-
liklarda zamanla gelisen bir bulgudur. Hasta siya-
notik olsa da alti aydan 6nce ¢omak parmak
gorilmektedir.”>** Kardiyak 6dem genel olarak
simetriktir, genellikle yukariya dogru ilerlemekte-
dir. Periferik 6demin lokalizasyonu hastanin po-
zisyonuna baghdir. Ambulatuar hastalarda primer
olarak alt ekstremitelerde iken, yatan hastalarda
presakral bolgede saptanmaktadir.* Deri alt1 doku-
sundaki 6deme parmakla basildiginda iz (gode)
birakmakta ve gode birakan 6dem olarak adlandi-
rilmaktadir.* Fizik muayene sirasinda 6demin tek
tarafli veya ¢ift tarafli olup olmadigi, bolgede gode
olup olmadig varsa godenin derinligi ve ne kadar
stirede geri geldigi belirlenerek 6dem derecelendi-
rilmelidir.””*” Odemin degerlendirilmesinde tibia
veya medial malleolus tizerine ti¢-beg saniye basili
tutulmalidir. Parmakla uygulanan basing kaldiril-
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diktan sonra gode 2 mm ve 15 saniyede geri geli-
yorsa bir pozitif, 4 mm ve 15-30 saniyede geri geli-
yorsa iki pozitif, 6 mm ve 30-45 saniyede geri
geliyorsa ii¢ pozitif, 8 mm ve 45 saniyeden daha
uzun siirede geri geliyorsa dort pozitif dem olarak
ifade edilmektedir.'®¥” Tek tarafli bacak 6demi,
vendz ve lenfatik obstriiksiyon i¢in tipiktir. Venoz
6dem yumusak olup; kolayca gode birakmakta, ak-
sine lenfatik 6dem sert olup basmakla belirgin gode
olmamaktadir. Sadece st ekstremiteler ve yiizde
olusan 6dem stiperior vena kava obstriitksiyonunda
meydana gelmektedir. Bir kolda olusan 6dem
meme kanseri gibi venoz ve lenfatik obstriiksiyona
bagl olabilmektedir.?

Jugiiler venlerin inspeksiyonu: Boyun venle-
rinin muayenesi genelde iki amagla yapilmaktadir.
[1ki kalbin sag tarafindaki hemodinamiyi degerlen-
dirmede, 6zellikle sag taraf basinglarinin yiikselip
yiikselmedigini saptamak, digeri ise venoz dalgala-
rin degerlendirme siirecinde 6nemli bilgiler sun-
maktadir.*3? Eksternal jugiiler ven dolgunluk,
internal jugiiler ven ise pulsasyon yoniinden ince-
lenmelidir." Jugiiler venéz vurunun muayenede
kontrol edilmesinde sag taraf sola gore tercih edil-
mektedir. Hasta sirtiistii pozisyonda uzanmali ve
rahat olmali, hastanin gévdesi yatay zeminle 45°ag1
yapacak sekilde kaldirilmali, boyundaki dokular
agir1 gergin olmamalidir.* Cenesi yiikseltilmeli ve
bas1 hafifce sola dondiiriilmeli, sag-alt boyun ve
supraklavikiiler bolgenin derisi hafifce gerilmeli-
dir.**? Internal jugiiler ven, boynun iki yanindaki
supraklavikiiler cukurda sternokleidomastoid ada-
lenin hemen dis yaninda goriilmektedir. Sag atri-
yumla yakinlig: ve direkt komsulugundan dolay1 sag
internal jugiiler venin muayenesi tercih edilmekte-
dir.?* Eksternal jugiiler ven hasta yatar pozisyonda
iken daima dolgun, otururken bos olmalidir. Bu ne-
denle muayene sirasinda hastanin gogiis ve bas kismi
yiikseltilmelidir. Boyun venéz dolgunlugu konjestif
kalp yetersizliginde sik rastlanan bir bulgu olarak
kargimiza gitkmaktadir.’

Toraks ve Prekordiyal Bélgenin Inspeksiyonu
ve Pulmoner Konjesyon: Hemsire, birey ile ilk
karsilastig1 andan itibaren herhangi bir solunum
zorlugu olup olmadigimi gézlemlemelidir.® Burun
kanatlarinin solunuma katilmasi, solunum sirasinda
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dudak hareketleri, gogiis kafesinin bi¢imi ve durusu
degerlendirilmelidir.® Hastanin istirahat hélinde
iken bile dispnesinin olmasi ciddi bir kalp yetersiz-
liginin isareti olabilmektedir. Bu durumda hasta-
nin hem solunum sayisinda hem de solunum
derinliginde artma gozlenmektedir. Sol kalp yeter-
sizligine baglh akut akciger 6deminde ise hastada
hiriltils, nargile fokurdamas: gibi bir solunum ol-
dugu gozlenmektedir.*

Gogiis inspeksiyonunda fazla sigman olmayan
bireylerde rahatlikla saptanabilen midklavikiiler
¢izgi ve besinci interkostal araligin kesistigi nok-
tada apikal vuru pulsasyonu goriilebilmektedir.'®
Ayrica solunumun sayi, derinligi, gogiis bi¢iminin
deformiteleri degerlendirilmektedir. Sol ventrikiil
hipertrofilerinde apeks disa ve asag1 dogru inmek-
tedir. Sag ventrikiil biiyiimelerinde her sistolde
sternumun inip kalktig1 goriilmektedir. Sag ventri-
kiilii biiyiiten fallot-tetralojisi gibi konjenital kalp
hastaliklarinda sternum 6ne ¢ikiktir ve giivercin
gogis denilen gogiis deformitesi mevcuttur.' Mit-
ral kapak prolapsusu ve Marfan’da sternum ve
kosta kartilajlarinin ¢okttigii gogiis 6n duvar: de-
formitesi olan kunduraci gogsii amfizem, bronsit ve
kor pulmonalede ise gogiis 6n duvari deformitesi
olan fig1 gogis gorildugi belirtilmektedir.!32427:32
Ayrica takipne, dispne, burun kanadi solunumu,
kostalar arasi cekilmeler ve sternum {istii cekilme-
ler, bronsioller ¢cevresinde siv1 birikimine bagl ola-
rak “wheezing”, alveollerde 6nemli miktarda sivi
birikimine bagh “raller, siyanoz, oksiiriik”, kalp ye-
tersizligine ve akciger enfeksiyonuna baglh “ral”,
pulmoner konjesyon bulgularina bagh olarak kar-
simiza ¢ikabilmektedir.®

Hemsire, kardiyovaskiiler hastaliklarda inspek-
siyonla hastanin postiirii, derinin rengi, siyanoz ve
6dem varlig, jugtiler venlerde degisiklik ve solu-
numla iligkili bulgular1 saptayabilmeli, hastalik ve
yasanilan semptomlarin iligkisini belirleyebilmeli ve
hastasini bu yonde izlem altina almalidir. Inspeksi-
yonla elde edilen bu verilerde bakim siirecinde goz-
lenen bir degisiklik, ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir
durumun erken bir gostergesi olabilmektedir. Ay-
rica, elde edilen bu verilerin saglik profesyonellerine
bakim ve tedavinin etkinligini degerlendirmede de
onemli bilgiler saglayacag: distintilmektedir.
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KARDIYOVASKULER FiziK MUAYENEDE
PALPASYON

Palpasyon, muayeneyi yapan kisinin eller ve par-
mak uglarimi kullanarak hastay1 degerlendirmesi-
dir. Bu teknik viicut bolgesinin, bir organin veya
doku kiitlesinin pozisyonu, biiyiikligii, agr1 ve has-
sasiyetin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Kardiyovaskiiler sistemde palpasyonun amaci, kalp
ve biiylik damarlarin hareketlerinin degerlendiril-
mesidir. Parmak uclar kii¢iik alanda lokalize hare-
ketlerin palpasyonunda, el ayasi ise titresimler ve
daha genis alanda olusan hareketlerin palpasyo-

nunda kullanilmaktadar.51836

Prekordium Palpasyonu: Palpasyon bolge
bolge yapilmalidir. Palpasyon alanlar1 $ekil 1'de go-
rilmektedir. Kalp tepe noktasi mitral alan olarak
da adlandirilmakta, sternumun solunda orta klavi-
kiiler hat ile besinci interkostal araliklarin kesigme
noktasi, pulmoner alan sternumun solunda ikinci
interkostal aralik, trikiispit alan dort ya da besinci
interkostal aralik ve aort alani sternumun saginda
ikinci interkostal araliktadir.!® Bu alanlarin palpas-
yonu i¢in hemsirenin her alani parmak uglar ile
muayene etmesi ve degerlendirmesi gerekmekte-
dir. Apikal vuru pulsasyonunu kasektik birey-
lerde inspeksiyonla gormek miimkiindiir. Ayrica
bu alandaki pulsasyonlar palpasyonla da hissedi-
lebilmektedir. Aort ve pulmoner alanlarda ise
palpasyonla normalde pulsasyon hissedilmez.
Ancak, ¢ok zayif kisilerde efor sonrasi pulsasyonlar
hissedilebilmektedir.®

Aort alan|

Pulmoner alan

Trikiispit alan

Mitral alan|

SEKIL 1: Kalbin odaklar.
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Kan akiminin 6niinde darlik olmasi, kalp ka-
paklarindan yiiksek hizli kan akiminin ge¢mesi,
damar caplarinda ani degisiklik durumlarinda hasta
bireyde kan akiminin vaskiiler sistemin duvarla-
rina garpmast ile iifiiriim goriilebilmektedir.® Ufii-
rimiin goglis iizerinden palpasyonla saptanan
bulgusu trildir. Tril degerlendirmesinde, palpasyon
avug ici ile yapilmaktadir. El ayasinin distal kismi
ve parmaklarin alt yiizii prekordiyuma iyice yapis-
tirilarak aragtirilmali ve tiim prekordiyum tril i¢in
palpe edilmelidir.®!83¢ Ayrica, palpasyonla sicaklik
degisimleri de degerlendirilmelidir. Kardiyovas-
kiiler inflamasyon, enfeksiyon ve kardiyak is yii-
kiint yiikselten artmis metabolizma nedeni ile
normal sicakligin iistiinde, kotii perfiizyon ve hi-
potiroidizm gibi bazi metabolik bozukluklar se-
bebiyle de normal sicakligin altinda bir degisim
gozlenebilmektedir.?!

Periferik Nabizlarin Palpasyonu: Arteriyel kan
akisin1 degerlendirmede boyun ve ekstremiteler-
deki nabizlar palpe edilmelidir.' Iyi bir arter mua-
yenesi i¢in hastanin gevsek ve rahat durumda
olmasi gerekmektedir. Periferik nabizlarin palpas-
yonunda ii¢ veya daha fazla parmak ucu kullanil-
malidir. Nabiz sayisi, ritmi, dolgunlugu, giici,
zay1flig1 ya da yoklugu degerlendirilmelidir.!?3?
Kaybolmus veya belirgin zayiflamis nabiz aterosk-
leroz, embolik okliizyon, diseksiyon, vaskiiler kom-
presyonu veya konjenital anomaliyi akla getirme-
lidir.">* Simetriyi belirlemek i¢in arterlerin 6zel-
likleri sag ve sol ekstremitelerde es zamanh olarak
karsilagtirilmalidir. Sekil 2°de gosterilen arteriyel
nabizlar palpe edilirken, asagidaki derecelendir-
meler kullanilmalidir."” Nabiz giicii “0 nabiz yok”,

» o«

“1 zayif nabiz”,

» o«

2 normal nabiz”, “3 ise artmis

nabiz” olarak degerlendirilmelidir."

Karotis Arterinin Palpasyonu: Karotis arteri
nabiz vurusu palpe edilebilen en biiyiik, en proksi-
mal ve aort kapaga en yakin erisilebilen arterdir.?*
Sirtiistii yatan hastanin sag tarafina oturup, sag elin
isaret ve ii¢lincii parmagini tiroid kikirdag {izerine
koyup, trekea ve sternokleidomastoid adale ara-
sinda disa dogru kaydirarak yapilmaktadir. Vagal
stimiilasyon ve olas1 aritmileri 6nlemek icin pal-

pasyonda asir1 basing yapmaktan ve es zamanl iki
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Radiyall

Femorallg

Popliteal g

Posterior tibial |
Dorsalis pedis

SEKIL 2: Arteriyel nabizlar.™

karotis artere ayni anda basing yapmaktan kaginil-
malidir.” Bu durum, kan basina1 ve kalp hiz1 diis-
mesine neden olabilmektedir.’® Dolayisiyla her
karotis nabiz ayr1 ayr1 palpe edilmelidir."”

KARDIYOVASKULER FizZiKk MUAYENEDE
PERKUSYON

Perkiisyon, viicut yiizeyine vurarak isitilebilir veya
titresimleri hissedilebilir sesler olusturan bir de-
gerlendirme yontemidir. Bu yontemle organlarin
sinirlarinin, biyiikligiinin ve yogunlugunun be-
lirlenmesi hedeflenmektedir.® Perkiisyonda, sol
elin igaret veya orta parmag perkiite edilecek yere
konmali, diger parmaklar ve el ayas1 viicuda do-
kunmayacak sekilde kaldirilmalidir. Sag elin isaret
veya orta parmaginin uglari ile dikey olarak ve yal-
niz bilekten biikiilerek, sol elin viicuda dayali par-
mag1 {izerine vurulmalidir (Sekil 3). Vuruslar kisa,
kesin ve aralikli olmalidir. Her vurusun ¢ikardig:
ses dikkatle degerlendirilmelidir. Sternumun sa-
ginda bir-dordiincii ve solunda bir-besinci inter-
kostal araliklarda, lateralden sternuma dogru
prekordiyal alanda perkiisyon uygulanmalidir. Ko-
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roner kalp hastaligi, kalp yetersizligi, kardiyomi-
yopatiden dolayi kalpte biiyiime nedeni ile apeks
bolgesinde perkiisyonla doluluk sesi gelebilmekte-
dir. Ancak, bu beceriyi elde etmek zor oldugundan
ve gOgiis radyografisi daha kolay oldugundan gii-
niimiizde fazla iizerinde durulan bir yontem ol-
maktan ¢ikmigtir.#143236

KARDIYOVASKULER FiziKk MUAYENEDE
OSKULTASYON

Oskiiltasyon, viicutta olusan seslerin dogrudan
veya steteskopla dolayli olarak dinlenmesi teknigi-
dir.® Kalp siklusu sirasinda duyulan kapaklarin ka-
panmalar: sirasinda duyulan sesler degerlendiril-
diginden, oskiiltasyon, kardiyovaskiiler sistem
muayenesinin en 6nemli kismidir.'* Muayene eder-
ken hastada kalp sesleri ve kapak darliklari gibi
kapak anormalliklerinde iifiiriim olarak bilinen ses-
ler dinlenmektedir.?* Oskiiltasyon sirasinda bazi
kalp sesleri baz1 pozisyonlarda daha iyi isitildigin-
den hastaya supine, sol lateral ve dik oturma gibi
cesitli pozisyonlar verilmektedir. Kalbi bir stetes-
kop ile dinlerken kapaklar yavas agildigindan du-
yulmamaktadir. Fakat kapaklar kapaninca gelisen
ani basing farki, kapaklarin yapraklar: ve gevresin-
deki sivilarda titresimler olusturarak, gogiise yay1-
lan sesler araciligiyla isitilebilmektedir. Ventri-
kiiller kasildiklar1 zaman kasilma baginda ilk ola-
rak atriyoventrikiiler (mitral ve trikiispit) kapakla-
rin kapanmasi ile olusan bir ses duyulmaktadir. Bu

p—

SEKIL3: Perkiisyon.
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titresim birinci kalp sesi (S1) “lab”olarak bilinmek-
tedir. Sistol sonunda aort ve pulmoner kapaklar ka-
panirken hizli bir carpma sesi duyulmakta, bu
kapaklar hizli kapanmaktadir. Bu ses de ikinci kalp
sesi (S2) “dap” olarak bilinmektedir.!*18%

Oskiiltasyonda iyi ve dogru stetoskop kullanimi
onemlidir.”® Kardiyak oskiiltasyon i¢in kullanilacak
steteskopta hem yiiksek frekanstaki sesleri algilayan
diyaframh boliim hem de daha algak frekansh sesler
algilayan can seklindeki diyaframsiz boliim olmali-
dir.* Diistik frekansh sesler ¢can kism ile (S3, S4),
yiiksek frekansh sesler (S1, S2) diyafram kismu ile
dinlenmelidir. Diyafram ile dinlerken, diyaframin
yiiksek frekansh seslere olan ge¢iciligi artirma ama-
ciyla steteskopun {iizerine bastirilmalidir. Can ile
dinlerken steteskop hafifce tutulmalidir. Can kismi1
bastirilarak dinlenir ise, diyafram gibi is gérecegin-
den yiiksek frekansh sesler 6n planda duyulabil-
mektedir.'824?7 Her bir kalp sesinin siiresi 0,10
saniyeden biraz daha uzundur.*® Ugiincii kalp sesi
S3, erken diyastolde, ventrikiiliin maksimal dolus fa-
zinda olugmaktadir. 40-50 yas tizerindekilerde isi-
tilmesi patolojiktir. Hastalarda sol ventrikiil yetmez-
ligi ve voliim yiiklenmesini diistindiirmektedir.
Dérdiincti kalp sesi Sy ise atriyumun kasilmasiyla
kanin ventrikiil i¢cine dogru hizla atilmas1 sonucu
ventrikiil duvarinin titresimlerine baghdir ve yalniz

siniis ritmindeki hastalarda duyulmaktadir.'8°

Oskiiltasyonda gogiis duvarinda farkhi kalp
kapak seslerinin en iyi ayirt edilebildikleri alanlar,
yani kalbin odaklar1 dinlenmelidir."* Oskiiltasyona
once aort alanindan baslanip; daha sonra pulmoner,
trikiispit ve apikal alana gecilmektedir. S3 ve S, gibi
ekstra kalp sesleri en iyi mitral ve trikiispit alanlar-
dan duyulmaktadir.® Ufiiriim degerlendirmesinde

ise hasta supine pozisyonunda sirastyla aortik, pul-
moner, mitral ve trikiispit alanlar; steteskopun 6nce
disk, sonra ¢an diyaframi ile dinlenmelidir. Hasta
sag ve sol lateral pozisyona, yatar pozisyondan otu-
rur pozisyona alinarak oskiiltasyona devam edil-
meli, Gifiiriimiin saptanmasi durumunda lokalizas-
yon, siddeti ve niteligi tanimlanmalidir.58

Arteriyel Kan Basinci Olgiimii: Kan basinci dii-
zeyinin kardiyovaskiiler hastalik riskleriyle iligkili
oldugu belirtilmektedir.® Kan basinc1 élgimiinde
hasta yemek yememis, kafein almamis veya son 30
dk icinde kuvvetli egzersiz yapmamig olmalidir. Kan
basinc1 6l¢iimiine baglamadan 6nce hastanin 3-5 dk
siireyle oturmasina izin verilmeli, atriyal fibrilasyon
gibi aritmileri olan hastalarda, dogrulugu artirmak
icin kan basinci 6l¢timleri tekrarlanmalidir. Standart
bir mangon (12-13 c¢m genisliginde ve 35 cm uzun-
lugunda) kullanilmali, ancak kalin (kol gevresi >32
cm) ve ince kollu kisiler i¢in sirasiyla daha genis ve
daha dar manson bulundurulmalidir. Hastanin po-
zisyonu ne olursa olsun mangon kalp seviyesinde tu-
tulmalidir. Yagli bireyler, diyabetik hastalar ve
ortostatik hipotansiyonun stk veya olasi oldugu diger
durumlarda, ilk muayene sirasinda kan basinci ayaga
kalktiktan bir ve ii¢ dk sonra tekrar dl¢iilmelidir.*
Tansiyonunun yiiksek olmas: durumunda hastanin
birka¢ dakika dinlenmesi saglanmali ve ardindan
stresi ortadan kaldirmak i¢in tekrar 6l¢tim yapilma-
lidir.3! Kan basinc ilk karsilasmada her iki koldan da
alinmali, iki kol arasinda birden fazla 10 mmHg farki
var ise, daha sonraki 6l¢iimler i¢in daha yiiksek tan-
siyon 6l¢iilen kol kullanilmalidir.®'*!® Kan basinci
degerlerinin tanimlar ve siniflamasi Avrupa Kardi-
yoloji Birligi 2013 Kilavuz verilerine dayanilarak ve-
rilmigtir (Tablo 2).

TABLO 2: Ofis kan basinci degerlerinin tanimlari ve siniflamasi (mmHg).%

Kategori Sistolik
Optimal <120

Normal 120-129
Yiiksek normal 130-139
Evre 1 hipertansiyon 140-159
Evre 2 hipertansiyon 160-179
Evre 3 hipertansiyon =180
izole sistolik hipertansiyon =140

ve Diyastolik
ve <80
ve/veya 80-84
ve/veya 85-89
velveya 90-99
ve/veya 100-109
ve/veya =110
ve <90
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Hemsire, kardiyovaskiiler hastaliklarda oskiil-
tasyonla hastada normal ve anormal kalp seslerinin
farkinda olabilmeli, kalp sesleriyle ilgili elde ettigi
verileri bakim siirecinde kullanabilmelidir. Oskiil-
tasyonla elde edilen verilerde gézlenen herhangi
bir degisiklik, ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir duru-
mun erken bir gostergesi olabilmektedir. Ayrica,
bakim ve tedavinin sonuglarini degerlendirmede
de oskiiltasyonun hemsireye fayda saglayabilecegi
disinilmektedir.

KARDIYOVASKULER MUAYENEYE
ILISKIN DIGER OLCUMLER
Kapiller Dolug Testi: Kapiller dolum, ekstre-

mitelerdeki arteriyel kan akisini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Hastanin elleri kalbin sevi-
yesine yakin konumlandirilmahdir.' Hastanin par-
mak veya ayak tirnaginin iizerine iyice basing
uygulanmalidir. Basing uygulamas: birakildiginda
tirnak yataginin ne kadar siirede pembe héle geri
dondiigii gozlenmelidir. Normal periferik perfiiz-
yon iki-ii¢ saniyeden daha az siirede gerceklesme-
lidir." Kapiler dolum siiresi iki-ii¢ saniyeden fazla
ise periferik damar hastaligy, arteriyel tikanma, kalp
yetersizligi veya sok disiiniilmelidir.®

Manuel Olarak Jugiiler Venéz Basing Olgiimii:

Jugtiler venlerin distansiyonu ve venéz pulsasyon-
larin gozlenmesi ile venoz basing ve kalbin sag ta-
rafinin fonksiyonuna iligkin degerlendirme yapila-
bilmektedir. Jugiiler venlerde distansiyon seviyesi
ne kadar yiiksekse venoz basing da o kadar fazla-
dir. Jugiiler basing degerlendirmesinde hastanin
bas1 30-45° yiikseltilmekte ve basini gézlem yapila-
cak tarafin aksi yoniine dogru gevirmesi istenmek-
tedir. Hastada sag internal jugiiler vende pulsasyo-
nun gozlenebildigi en iist nokta belirlenmektedir.
Sternumun manubrium kisminin gévde kismiyla
eklem yaptig1 alan, sternal ac1 (louis agist) da belir-
lenerek, bu noktanin pulsasyon gézlenen alandan
uzaklig1 bir cetvel yardimiyla 6lciilmektedir. ki
cetvel birbiriyle dik a¢1 yapacak bi¢cimde tutul-
makta ve sternal ag1, sag atriyum mesafesi hesap-
lanmaktadir ($ekil 4). Normalde bu pozisyonda
iken distansiyonun sternal agidan yiiksekligi 3-4
cm’den daha az olmalidir. Daha yiiksek 6l¢iim so-
nuclarinda, boyunda venéz dolgunlugun bulun-
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SEKIL4: : Juguler vendz basing olgtimi.

dugu ve sag atriyum basincinin yiikseldigi kabul
edilmektedir. 4183236

Periferik Venlerin Muayenesi: Periferal venler
tromboz varligi, 6dem, varikoz venler agisindan de-
gerlendirilmelidir.® Bacaklardaki venoz sistemin
muayenesi sirasinda bacaklardaki 6dem ve iki bacak
arasindaki kalinlik, 1s1 ve renk farklar1 énemlidir.!3
Varisler i¢in inspeksiyon hasta ayakta iken yapilmal,
bacaklarin distal boliimiine bakilmalhdir. Yiizeysel
tromboflebitte ven boyunca kizariklik, 1s1 artisi, pal-
pasyonla hassasiyet, agr1 bulunmakta ve palpasyonla
ven kordon seklinde ele gelmektedir. Derin trom-
boflebit iliak, femoral ve popliteal venlerde goriil-
mektedir. Ven boyunca sigsme, 1s1 artisi, hassasiyet,
agn, kizariklik bulunmaktadir.®”® Bacagin dizden
kivrilmasi ve ayagin dorsofleksiyona getirilmesiyle
bacaklardaki derin ven trombozu saptanabilmekte-
dir. Hastalarin %50’sinde ayak dorsifleksiyonda iken
baldir bolgesinde ani agr1 hissedilmesi “Homans bul-
gusu +” olarak ifade edilmektedir.*!

SONUC

Hemsirelerin bakimin planlanmas: ve uygulanmasi
sirasinda veri tabani olugturmak amaciyla veri top-
lamasi, normalden sapmalari belirlemesi, analiz et-
mesi, degisen saglik durumu ile ilgili klinik karar
vermesi ve hastaya uygulanan bakim ve tedavinin
sonuglarini degerlendirmesi amaciyla fizik mua-
yene becerilerinden yararlanmas: beklenmektedir.
Hemysirelik stirecinin uygulanabilmesi ve objektif
verilerin elde edilebilmesi amaciyla; fizik muaye-
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TABLO 3: Kardiyovaskiler fizik muayene kontrol cizelgesi.

Genel degerlendirme

Biligsel ve emosyonel durumu

islem oncesi hazirliklar

Gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Uygun ortamin olusturulmasi

islemin agiklanmasi ve onayin alinmasi

Muayene éncesi hastayi dederlendirme

inspeksiyon

Postr inspeksiyonu

Derinin inspeksiyonu

Jugler venlerin inspeksiyonu

Toraks ve prekordiyal bolgenin inspeksiyonu ve pulmoner konjesyon
Palpasyon

Aort, pulmoner, trikiispit ve mitral odaklari palpasyonla degerlendirme
Periferik nabizlarin palpasyonu

Perkiisyon

Kalbin sinirlarini degerlendirme

Oskiiltasyon

Aort, pulmoner, trikiispit ve mitral odaklar oskiltasyonla degerlendirme
Arteriyel kan basinci él¢timi

Kardiyovaskiiler muayeneye iliskin diger dlglmler

Kapiller dolus testi

Manuel olarak jugler venéz basing 8lcimi

Periferik venlerin muayenesi

Biling, oryantasyon, duygu durumu

Stetoskop, tansiyon aleti, saat, termometre ve cetvel

Uygun sicaklik, aydinlik, sessizlik ve mahremiyet
Kendini tanitma, islem hakkinda bilgi verme

Uygun kilik ve kiyafet, tiitin ve kafein almamis olma, 30 dk i¢inde egzersiz yapmamis olma

Agdri ya da sikinti, yatak icerisinde pozisyonu, bilinci
Cildin 1s1, sicaklik ve rengi, siyanoz, comak parmak, ddem
Boyun ven dolgunlugu ve pulsasyonlar

Gi6gus kafesinin sekli ve gdgis deformitesi, solunum, prekordiyal pulsasyonlar

Parmak uglari ile pulsasyon ve el ayasi le tril

Sternumun saginda bir-dérdiincti ve solunda bir-besinci interkostal araliklarda, lateralden sternuma dogru

Odaklari dinlerken énce S1 sonra S2 degerlendirme

Daha sonra S3, S4, iftirlim, ek ses olup olmadigini degerlendirme

Tirnak tizerine basing uygulama ve periferik perflizyon iki-iic saniyeden daha az siirede gerceklesmesi
Jugiler venlerin distansiyonu ve pulsasyonlarin gézlenmesi ile cetvelle dlcllen sternal agidan
yiiksekligin 3-4 cm'den daha az olmasi

Tromboz, 6dem, varikdz venler agisindan degerlendirme

nede inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiil-
tasyon teknikleri kullanilarak sistematik bigimde
hastanin degerlendirilmesi gerekmektedir. Calis-
mada yer alan fizik muayeneye iligkin bilgiler 6zet
halinde, Tablo 3’te, kardiyovaskiiler fizik muayene
kontrol ¢izelgesinde yer almaktadir. Kardiyovas-
kiiler hastaligi olan bireylerde bakim ve tedaviyi
degerlendirmeye yonelik “kardiyovaskiiler fizik
muayene temel bilgi ve becerilerini” iceren bu ¢a-
lismanin, hemsirelerde fizik muayeneye yonelik
farkindalig artiracag diisiiniilmektedir. Ayrica bu
calisma ile hemsirelerin, kardiyovaskiiler hastalig1
olan bireylerde bakimin kalitesini artirmada ge-
rekli oldugu diisiiniilen fizik muayeneyi bilgi ve
beceriyi kazanmas: hedeflenmektedir.

Tegekkiir
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LU’ya bu derlemede yer alan resimlerin ¢izimi i¢in tesekkiir

ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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