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KAPAK HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK YONETIMI

Hatice MERT'

GiRiS

Geligmis Ulkelerde romatizmal kapak hastaliklarinin insidansinda azalmaya rag-
men, kalp kapak hastaliklari, kalbin fonksiyon bozukluklarinin ve mortalitenin hala
onemli bir nedenidir." Kapak hastaliklari fiziksel fonksiyon kaybina neden olmakta
ve yasam kalitesini onemli olglide etkilemektedir. Yiksek gelirli Glkelerde fonksiyo-
nel ve dejeneratif hastaliklarin, disuk ve orta gelirli Glkelerde ise romatizmal kalp
hastaliginin sik gorilmesi nedeniyle epidemiyolojisi onemli olglide degismektedir.
Romatizmal kalp hastalidi, diinya genelinde yaklasik 41 milyon, kalsifik aort dar-
li§1 dokuz milyon ve dejeneratif mitral kapak hastaligi 24 milyon kisiyi etkilemek-
tedir.? Transtorasik ekokardiyografi ile taranan, daha once tani konmamis 65 yas
ve Uzeri kisilerin %571'inde hafif kapak hastaligi bulundugu, orta veya siddetli kalp
kapak hastaligi prevalansinin ise %6,4 oldugu belirtimektedir.3 Ulkemizde 2000
yilinda Tdrk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorlerinin (TEKHARF) belir-
lenmesi amaclyla yapilan galismada 40.000 kalp kapak hastasi oldugu bildirilmis-
tir# 2009-2011 yillar arasinda yapilan bir ¢calismada ise en sik mitral yetersizligi
(%43) oldugu, bunu coklu kapak hastaliginin (%32) izledigi belirtiimektedir.®
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Kapak Hastaliklar ve Hemsirelik Yonetimi

SONUC

Kalp kapak hastaliklarinin prevalansi, sag kalim stresinin uzamasl ve yaslanan
nufusun bir sonucu olarak dinya genelinde artmaktadir. Romatizmal kalp has-
talig), kapak hastaliklarinin en yaygin bigimi olmaya devam etmektedir ve onemli
Olgude erken olumlere ve yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Kapak
hastaliginin tani ve tedavisi karmasiktir. Kapak hastalidi igin risk faktorleri olan
hastalar, fonksiyonel durumdaki degisiklikler acisindan degerlendirilmelidir. Ka-
pak hastaligi tedavisi bir ekip yaklasimidir ve tedavi kararlarina hasta dahil edil-
melidir. Hemsireler, kalp kapak hastaligini tanilamada, izlemede ve yonetmede
onemli bir rol oynar.62°
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