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PRİMER VE SEKONDER KORUNMA
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GIRIŞ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar bir kişiden diğer kişilere bulaşmayan hastalıklardır. 
Bulaşıcı olmayan hastalık, beş kategoride toplanmaktadır. Bu kategoriler, kardiyo-
vasküler hastalıklar, kanser, diyabet, mental hastalıklar ve solunum yolu hastalıkla-
rıdır.1 Bulaşıcı olmayan hastalıklardan biri olan kardiyovasküler hastalıklar, kalp ve 
kan damarlarında oluşan hasar ile meydana gelir. KVH; birden çok hastalıklarla 
ilişkili olan; koroner arter hastalığı, ateroskleroz, hipertansiyon ve kalp yetmezliği 
gibi sık görülen hastalıklar olarak tanımlanmaktadır. KVH; gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde, mortalite ve morbitenin başta gelen nedenleri arasındadır. Ülke-
mizde mortalite nedenleri arasında 2019 yılı için %36.8 ile birinci sırada yer alan 
bir hastalıktır. Hipertansiyon, hiperlipidemi, fazla kilo, obezite, diyabet, düzensiz 
beslenme gibi değiştirilebilen faktörler ve yaş, cinsiyet, aile öyküsü gibi değiştiri-
lemeyen olmak üzere yaklaşık 200’e yakın etken KVH etiyolojisinde yer alır.2 KVH’ 
da tütün ürünlerinin kullanımı, düzensiz ve sağlıksız beslenme, sedanter yaşam ve 
psikososyal stres durumları yaşam tarzı değişiklikleri ile oldukça ilişkilidir.3 KVH’ın 
etiyolojik risklerin belirlenmesi ve yüksek riske sahip bireylerin korunması primer 
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lerin primer korunma önlemleri alarak birden çok risk faktörleri bir arada bulunan 
kişileri hedef olarak alır. Korunma ile koraner kalp hastalığına bağlı ölümlerin azal-
tılmasında %50 değiştirilebilir %40 tedavilerdeki iyileşme ile sağlanmıştır.4 Etkin 
maliyetle sağlık hizmeti sağlamada toplumsal korunma; hastalığın gelişiminin ön-
lenmesi için oldukça önemlidir. Korunmada amaç, semptom göstermeyen kişileri 
izlemek, toplumdaki riskli grupları belirlemek ve hastalık belirtilerini en aza indir-
mektir. Olumsuz alışkanlıklar, tutum ve davranışlar değiştirilerebilir risk faktörleri 
olarak önlenebilir etiyolojileri etkiler.2 Kardiyovasküler riski düşürmede eldeki ka-
nıtlar, hemşire vaka yönetimi ve hemşire ile eşgüdümlü multidispliner korunma 
programlarının rutin bakımdan daha etkili olduğu sonucunu göstermektedir. Ekip 
temelli bir bakım yaklaşım, KVH önlenmesi için etkili bir stratejidir.6 Hemşireler 
bu ekibin bir parçası olarak eğitim programlarında hasta eğitimi ve danışmanlık 
rolü doğrultusunda bireyler ile iletişim sağlayarak davranış değişiklikleri sağlar bu 
değişikliklerde korunma programlarında arzu edilen becerilerdir.4
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