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GIRIŞ

Gelişmiş ülkelerde romatizmal kapak hastalıklarının insidansında azalmaya rağ-
men, kalp kapak hastalıkları, kalbin fonksiyon bozukluklarının ve mortalitenin hala 
önemli bir nedenidir.1 Kapak hastalıkları fiziksel fonksiyon kaybına neden olmakta 
ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Yüksek gelirli ülkelerde fonksiyo-
nel ve dejeneratif hastalıkların, düşük ve orta gelirli ülkelerde ise romatizmal kalp 
hastalığının sık görülmesi nedeniyle epidemiyolojisi önemli ölçüde değişmektedir. 
Romatizmal kalp hastalığı, dünya genelinde yaklaşık 41 milyon, kalsifik aort dar-
lığı dokuz milyon ve dejeneratif mitral kapak hastalığı 24 milyon kişiyi etkilemek-
tedir.2 Transtorasik ekokardiyografi ile taranan, daha önce tanı konmamış 65 yaş 
ve üzeri kişilerin %51’inde hafif kapak hastalığı bulunduğu, orta veya şiddetli kalp 
kapak hastalığı prevalansının ise %6,4 olduğu belirtilmektedir.3 Ülkemizde 2000 
yılında Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörlerinin (TEKHARF) belir-
lenmesi amacıyla yapılan çalışmada 40.000 kalp kapak hastası olduğu bildirilmiş-
tir.4 2009-2011 yılları arasında yapılan bir çalışmada ise en sık mitral yetersizliği 
(%43) olduğu, bunu çoklu kapak hastalığının (%32) izlediği belirtilmektedir.5
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Kalp kapak hastalıklarının prevalansı, sağ kalım süresinin uzaması ve yaşlanan 
nüfusun bir sonucu olarak dünya genelinde artmaktadır. Romatizmal kalp has-
talığı, kapak hastalıklarının en yaygın biçimi olmaya devam etmektedir ve önemli 
ölçüde erken ölümlere ve yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. Kapak 
hastalığının tanı ve tedavisi karmaşıktır. Kapak hastalığı için risk faktörleri olan 
hastalar, fonksiyonel durumdaki değişiklikler açısından değerlendirilmelidir. Ka-
pak hastalığı tedavisi bir ekip yaklaşımıdır ve tedavi kararlarına hasta dahil edil-
melidir. Hemşireler, kalp kapak hastalığını tanılamada, izlemede ve yönetmede 
önemli bir rol oynar.6,20
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Dern Arş. 2001; 29:8-19.

5.	 Demirbağ R, Sade LE, Aydın M, et al. Türkiye kalp kapak hastalıkları kayıt çalışması. Türk 
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