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KARDİYOMİYOPATİ

VE HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Gönül DÜZGÜN1

GIRIŞ

Kardiyomiyopati, kalp kasında kalp kapak hastalıkları, koroner arter hastalığı veya 
sistemik bir bozukluğa bağlı olmaksızın gelişen yapısal ve fonksiyonel bozukluk 
olarak tanımlanmaktadır.1 Süreç içerisinde kardiyomiyopatiler, çeşitlilik gösterme-
si nedeniyle sınıflandırma ihtiyacı doğurmuş önemli bir hastalık grubudur. Kardi-
yomiyopatiler sıklıkla sistolik ve/veya diyastolik fonksiyon kaybı ile sonuçlanan ve 
hayati risk teşkil eden aritmilere neden olmaktadır.2

Kardiyomiyopatilerin bazı türleri güçlü genetik bileşenlere sahip olmakla birlikte 
tıp ve genetik bilimlerdeki gelişmeler hastalığın tanılanması, sınıflandırılması ve 
yönetimi açısından bilime ışık tutmuştur.3 Kardiyomiyopatiler nedeniyle gelişen 
semptomlara yönelik hemşirelik bakımı hastalık kontrolü, erken müdahale ve et-
kin tedavi sürecinin önemli bir parçasıdır.

TANIM

Kardiyomiyopati, kalpte valvüler, koroner arter hastalığı veya sistemik bir bozukluk 
olmaksızın görülen primer miyokart hasarı olarak tanımlanmaktadır.4 Kardiyomi-
yopati tanımı zaman içerisinde tekrar gözden geçirilmiş ve sınıflandırma katago-
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• Modern IKD’ler, kalbin elektriksel aktivitesini sürekli olarak kaydetmekte ve ICD 
bir şok vermek için ateşlendiğinde her bölümün tarihi ve saati kaydedilmekte-
dir. Hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

• Çoğu aritmide, kalp ritmini normale döndürmek için sadece bir şok gerektir-
mektedir, ancak sık şok veya şok kümeleri olan hastalar acilen değerlendiril-
melidir.

• ICD’leri olan hastalarda MRG’den kaçınılmalıdır.

SONUÇ

Kardiyomiyopatiler, kalp kası hastalıklarının heterojen bir grubudur. Her türün 
kendine has özellikleri olduğundan tanısal müdahaleler, tedavi seçenekleri ve 
hasta eğitimi farklılık gösterebilmektedir. Her ne kadar farmakolojik yaklaşımla-
rın önemli katkısı üzerinde durulsa da hastaların yaşam tarzı değişiklikleri öz ba-
kım davranışları ve düzenli takipleri hastalık yönetimin önemli sac ayaklarındadır. 
Hemşirelerin hasta izlemi ve olası yat etki profillerine zamanında müdahaleleri 
hastalık seyrinde erken ölüm riskini önlemesi ve etkin bakım yönetiminin sağlan-
ması açısından çok değerlidir.
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