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Kapak Hastalığı: Klinik Değerlendirme
Nedir?
Çalışma Kağıdı

Kapak hastalığının klinik değerlendirmesi, hastanın öyküsünü alma, fizik muayene yapma ve ek
tetkikler isteme süreçlerini kapsar.
Sorular
1. Aşağıdakilerden hangisi kapak hastalığına bağlı gelişebilecek bir semptom DEĞİLDİR?
A) Nefes darlığı
B) Göğüs ağrısı
C) Sarılık
D) Çarpıntı
2. Kapak hastalığı değerlendirmesinde ilk adım genellikle nedir?
A) Ekokardiyografi
B) Hastanın öyküsünü alma
C) Bilgisayarlı Tomografi (BT)
D) Koroner anjiyografi
3. Hangi kapak hastalığı türünde, kan geriye doğru daha fazla kaçar (regürjitasyon)?
A) Stenoz (darlık)
B) Regürjitasyon (yetersizlik)
C) Prolaps (sarkma)
D) Kalsifikasyon (kireçlenme)
4. Hangi semptomlar kapak hastalığına işaret edebilir?
5. Fizik muayenede nelere dikkat edilir?
6. Hangi tanı testleri kullanılır?
7. Tanımla: Kapak hastalığı hangi kapakları etkileyebilir?
8. Tanımla: Kapak hastalığının en sık görülen semptomları nelerdir?
9. Tanımla: Fizik muayenede duyulan üfürüm ne anlama gelir?

Notek ile bu konuyu AI hocayla, Apple Pencil ile çalış:
https://apps.apple.com/app/id6766946341
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Cevap Anahtarı
1. C) Sarılık — Sarılık, genellikle karaciğer veya safra yolu hastalıklarıyla ilişkilidir ve doğrudan
kapak hastalığı semptomu değildir.
2. B) Hastanın öyküsünü alma — Klinik değerlendirmenin temelini hastanın semptomlarını ve tıbbi
geçmişini öğrenmek oluşturur.
3. B) Regürjitasyon (yetersizlik) — Regürjitasyon, kapakların tam kapanamaması sonucu kanın
geriye doğru kaçması durumudur.
4. Nefes darlığı, göğüs ağrısı, çarpıntı, ödem, yorgunluk ve bayılma gibi semptomlar kapak
hastalığının belirtisi olabilir.
5. Kalp seslerinde duyulan üfürümler, ritim bozuklukları, nabız değişiklikleri ve boyun venlerinde
dolgunluk gibi bulgular önemlidir.
6. Ekokardiyografi (EKO), elektrokardiyografi (EKG), göğüs röntgeni, kateterizasyon ve bazen de
MR gibi testler tanıda kullanılır.
7. Aort, mitral, triküspit ve pulmoner kapakları.
8. Nefes darlığı, göğüs ağrısı, çarpıntı.
9. Kanın kapaklardan anormal akışını gösterir.

Bounlu
Tüm kartlar, adım adım çözümler ve AI hoca desteği Notek uygulamasında.
Sınav tarihlerini Promy otomatik hatırlatıcıya çevirir.
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