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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
PRIMER VE SEKONDER KORUNMA

Fisun SENUZUN AYKAR!
Goksen POLAT TOPCUOGLU?

GiRiS

Bulasici olmayan hastaliklar bir kisiden diger kisilere bulagsmayan hastaliklardir.
Bulasici olmayan hastalik, bes kategoride toplanmaktadir. Bu kategoriler, kardiyo-
vaskuler hastaliklar, kanser, diyabet, mental hastaliklar ve solunum yolu hastalikla-
ndir.' Bulasici olmayan hastaliklardan biri olan kardiyovaskduler hastaliklar, kalp ve
kan damarlarinda olusan hasar ile meydana gelir. KVH; birden ¢ok hastaliklarla
iliskili olan; koroner arter hastaligi, ateroskleroz, hipertansiyon ve kalp yetmezligi
gibi sik gorulen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. KVH; gelismis ve gelismekte
olan tlkelerde, mortalite ve morbitenin basta gelen nedenleri arasindadir. Ulke-
mizde mortalite nedenleri arasinda 2019 yili igin %36.8 ile birinci sirada yer alan
bir hastaliktir. Hipertansiyon, hiperlipidemi, fazla kilo, obezite, diyabet, diizensiz
beslenme gibi degistirilebilen faktorler ve yas, cinsiyet, aile dykisu gibi degistiri-
lemeyen olmak Uzere yaklasik 200°e yakin etken KVH etiyolojisinde yer alir.? KVH’
da tlttn Urdnlerinin kullanimi, dizensiz ve sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve
psikososyal stres durumlari yasam tarzi degisiklikleri ile oldukga iliskilidir.® KVH'In
etiyolojik risklerin belirlenmesi ve yuksek riske sahip bireylerin korunmasi primer
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Kardiyovaskuler Hemsirelik

lerin primer korunma onlemleri alarak birden ¢ok risk faktorleri bir arada bulunan
kisileri hedef olarak alir. Korunma ile koraner kalp hastaligina bagh olimlerin azal-
tilmasinda %50 degistirilebilir %40 tedavilerdeki iyilesme ile saglanmistir.* Etkin
maliyetle saglik hizmeti saglamada toplumsal korunma; hastaligin gelisiminin on-
lenmesi igin oldukga onemlidir. Korunmada amag, semptom gostermeyen kisileri
izlemek, toplumdaki riskli gruplari belirlemek ve hastalik belirtilerini en aza indir-
mektir. Olumsuz aliskanliklar, tutum ve davraniglar degistirilerebilir risk faktorleri
olarak onlenebilir etiyolojileri etkiler.? Kardiyovaskuler riski disirmede eldeki ka-
nitlar, hemsire vaka yonetimi ve hemsire ile esgudumlu multidispliner korunma
programlarinin rutin bakimdan daha etkili oldugu sonucunu gostermektedir. Ekip
temelli bir bakim yaklasim, KVH onlenmesi igin etkili bir stratejidir.® Hemsireler
bu ekibin bir pargasi olarak egitim programlarinda hasta egitimi ve danismanlik
rolu dogrultusunda bireyler ile iletisim saglayarak davranis degisiklikleri saglar bu
degisikliklerde korunma programlarinda arzu edilen becerilerdir#
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