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KRONIiK HASTALIKLARDA VIiTAL BULGULARIN OLCULMESI

Kronik hastalik tarama ve izlemlerinin temel amaglari; risk faktorleri ile miicadele edilmesi;
erken teshis, uygun tedavi ve diizenli izlemlerle komplikasyon gelisiminin 6nlenmesidir.

Yapilacak tarama ve izlemler kanita dayali kilavuzlara goére, aile hekimi ve aile saglig
calisaninin is birliginde ve biitlinciil bir bakis agisiyla gerceklestirilmeli; siiregler, hastanelerle
birlikte “uctan uca yonetim” anlayisiyla yonetilmelidir.

Bu kapsamda; kronik hastalik tarama ya da izlem listesinde yer alan her birey, kilavuzda
belirlenen uygun araliklarla aile hekimligi birimine davet edilmeli ve ilgili kilavuza gore tarama
veya izlemleri yapilmalidir. Degerlendirmeler, bireyin durumu dikkate alinarak evinde veya
huzurevinde/bakimevinde de yapilabilir.

Aile saglig1 caligsanlarinin kronik hastaliklarin tarama ya da izlem siire¢lerinde takip etmeleri
ve hastalik yonetim platformuna girmeleri gereken vital bulgular ve bu bulgularin 6l¢iim
kriterleri asagida yer almaktadir.

1. Kan basinci 6l¢iimii

Bireyin, her tarama ya da izlemde 30 saniyeden kisa olmamak kosulu ile nabzi sayilmali ve
akabinde kan basinci ol¢iilmelidir.

- Olgiim, sfigmomanometre/stetoskop veya otomatik elektronik aletle yapilmalidir.

- Tansiyon aletinin mangon genisligi bireye/hastaya uygun olmalidir.

- Tansiyon aleti diizenli olarak kalibre edilmedir.

- Mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa otomatik cihazlarla degil
sfigmomanometre ve stetoskop kullanilarak 6l¢tim yapilmalidir.

- Bireyin/hastanin, dlgiimden yarim saat oncesinde sigara, cay, kahve igmemis olmasina
dikkat edilmelidir.

- Olgiim 6ncesinde, birey/hasta oturur durumda en az 5 dakika dinlenmeli ve idrarm1 yapmis
olmalidir.

- Birey/hasta 6l¢lim sirasinda ayak ayak iizerine atmamali ve konusmamalidir.

- Avug agik, kol kalp seviyesinde olmak iizere en az iki 6l¢lim yapilarak (en az 2 dakika ara
ile) ortalamas1 kaydedilmelidir. ki 6l¢iim arasinda fark varsa, fark kalmayana kadar ek
Olctimler alinmalidir.

- Iki koldan 6l¢iim yapilmalidir. Iki koldan yapilan kan basinci dlgiimleri arasinda fark varsa
Olciimler tekrarlanmali, fark devam ediyorsa sonraki 6lgiimler yiiksek deger alinan koldan
yapilmalidir.



Tablo 1. Eriskinlerde Kan Basinc1 Olgiimiine Gore Siiflandirma

Kategori Sistolik KB (mmHg) Diyastolik KB (mmHg)
Normal <120 ve <80

Artmig 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon >140 ve/veya >90

Evre 1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 Hipertansiyon >160 velveya >100

Kaynak: Tiirk Hipertansiyon Uzlast Raporu-2019

2. Viicut agirhiginin dl¢iilmesi

Viicut agirhg, ayakta, yetiskin tarti aleti ile ol¢iiliir.

- Tarti1 aleti, diizenli olarak kalibre edilmedir.

- Kullanilacak tart1 aleti sert ve diiz bir zemin iizerine yerlestirilmelidir.

- Olgiim yapilan yerde yeterli 151k olmasina dikkat edilmelidir.

- Tartt aletinin, her 6l¢lim Oncesi sabit bir agirlikla (5 kg agirlikta su bidonu) kontrolii
yapilmalidir.

- Her 6l¢iim 6ncesi tartinin ibresinin “0.0” olmasina dikkat edilmelidir.

- Kalin giysilerin (palto, ceket, kazak vb.), ceplerde bulunan esyalarin (ciizdan, anahtarlik,
telefon vb.) ve ayakkabilarin ¢ikartilmasi saglanmalidir.

- Ayaklarin teraziye yerlestirilmesi ve viicut agirh@nin iki ayaga sabit dagilimi
saglanmalidir.

- Bireyin terazi iizerinde dik durmasi ve hareket etmemesi istenmelidir.

- Olgiim 0,1 kg (100 g) duyarlilikla yapilmalidir.

3. Boy uzunlugunun dl¢iilmesi

Boy uzunlugunun 6l¢iimiinde stadiometre kullanilir.

- Boy olger, her 6l¢timde sabit bir uzunluk ile kontrol edilmelidir.
- Ayakkabilar ve varsa sapka vb. giysiler ¢ikarttirilarak ayakta 6l¢ctim yapilmalidir.
- Olgiim 0,1 ¢cm (1 mm) duyarlilikla yapilmalidir.



Tablo 2. Yetiskinlerde BKi’ye Gére Degerlendirme

Simiflama ‘ BKI (kg/m?)
Zayiflik <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kiloluluk 25-29,9
Asiri Kiloluluk (Obezite) >30
Evre 1 30-34,9
Evre 2 35-39,9
Evre 3 >40

4. Bel ¢evresi ol¢iimii

Bel cevresi l¢iimii, her iki spina iliaka anterior superiordan gecen ve yere parelel olarak

tutulan bir mezura yardimiyla yapihr.

- Olgiim sirasinda hasta inspiryum yapmamali, iizerinde giysi olmamalidir.
- Mezura, 6l¢iim yapilan bel etrafinda, beli fazlaca sikmadan tutulmalidir (Sekil 1).
- Olgiim sirasinda mezura bol tutulmamals, asir1 baski uygulanmamalidar.

Tablo 3. Yetiskinlerde Bel Cevresi Olgiimiiniin Degerlendirilme

‘ Kadin (cm) Erkek (cm)
Fazla kiloluluk >80 >90
Asiri kiloluluk (Obezite) >90 >100

b &

Sekil 1. Bel cevresi ol¢limii




« Aile sagligi calisani, kronik hastaliklara iligkin risk faktorlerinin (sagliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite, tlitlin/tiitlin tirini ve alkol kullanma vb.) belirlenmesi kapsaminda, tarama ya da
izlemi yapilacak bireyin;

- Beslenme durumunu,

- Titin/titin Grind kullanim durumunu,

- Alkol kullanim durumunu,

- Fiziksel aktivite durumunu sorgulamali ve sisteme kaydetmelidir.

5. Kronik Hastalig1 Olan Hastaya Yaklasim

Hastaya yeterli siire ayirin

Hastanin yasam tarzi ile hastalik arasindaki iligskiyi anladigindan emin olun

Yasam boyunca devam etmis olan aligkanliklart degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin

Yasam tarz1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin

Hastanin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayin

Degistirilecek potansiyel engelleri arastirin

Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin

Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun

Yasam tarzi degisim plani tasarlayin

Diger saglik ¢alisanlarini siirece katin

ONEMLI NOT: Aile saglhig ¢alisani; akut/acil durum veya ciddi risk tespit ettigi birey/hasta
hakkinda zaman gegirmeden aile hekimi ile iletisime geger, gerekli yonlendirmeleri yapar ya
da yapilmasini saglar!



ERISKIN BIREYLERE VERILECEK YASAM TARZI MUDAHALE ONERILERI

Saglikl Beslenme

Tiitiin/Tutiin Mamdillerini Birakma ve
LG ER TG ETIE]

1- Yagi Azaltin: Toplam yag tiiketimi enerjinin

%30'unu gecmemelidir ve bitkisel yaglar tercih
edilmelidir. Doymus yag alimi alinan kalorilerin
%10’undan daha disiik olacak sekilde
azaltilmalidir. Trans yag asidi alimi ise mimkiin
oldugunca azaltilmali veya hi¢c alinmamalhdir. Az
yagh st trlnleri kullanilmali ve yagsiz et
tuketilmelidir.

2- Tuz alimi azaltilmali ve yetiskinlerde giinde 5
g’'in altinda (sodyum alimi glinde 2 g’dan az)
olmalidir.

3- Haftada en az 2 kez baliga yer verin.

4-Ginde en az 5 porsiyon (en az 400 g/giin) sebze
ve meyve tiketilmeli, bunlardan en az 2,5- 4
porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmahdir.

5-Tam tahillari ve Grinlerini tercih edin.

6-Posali (lifli) gida tuketiminizi arttirin. Gunlak lif
25-30 gr alinmali; bunun igin kepekli Griinler,
meyve ve sebzeler tercih edilebilir.

7-Sekerle tatlandinimis icecekler tiketmeyin.

8-Bel cevrenizi 6lctin/dlgtirin. Bel cevresi
kadinlarda 80-88 cm, erkeklerde 94-102 cm ise
daha fazla kilo alinmamalidir. Bel gevresi kadinda
88 cm, erkekte 102 cm {izerinde ise kilo verilmesi

onerilir.

Fiziksel aktiviteyi artirin.

1- Her yastan saglikh yetiskinlere haftada en az
2,5 saati orta siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egzersiz yapmalarini énerin.

« Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler her biri
210dk siiren ve haftada 4-5 glin boyunca esit
olarak yayilmis, coklu uygulamalar halinde
gerceklestirilmelidir.

« Haftada 2-3 kez direng egzersizi (sinav,

cekme, comelme, plank vb.) 6nerin.

2- Oykistinde akut myokart enfarktiist, KABG,
PKG, kararli angina pektoris veya kararli
kompanse kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyoloji uzmaninin bireysel 6nerisine uygun
yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini énerin.

3- Sedanter hastalari, uygun sekilde egzersiz ile
ilgili risk degerlendirmesi yaptiktan sonra, hafif
yogunlukta egzersiz programlarina baslamalari
icin kuvvetle tesvik edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat harig, iklim kosullarina
uygun egzersiz (yurime, ylizme vs.) énerin.

TUtlin ve tatln mamili kullanmayin ve igilen ortamlardan uzak durun.

1- Tatdn ve titdin mamild kan basincini ve kalp atim hizini arttinr. HDL
kolesterol diizeyini disirir, kanin pihtilagsma egilimini arttirir. Ani kalp
krizine neden olur.

2- Tatdn ve titiin mamald kullanmayi birakin.
Tltiin ve titln mamali igicisi olarak tanimlanan tim hastalara titin ve
titliin mamali birakma dnerisinde bulunun (Bu kisilerle, herhangi bir
saglik sorunu nedeni ile baglanti kuruldugunda titin ve titiin mamdala
birakma 6nerisine daha agik olabilmektedir). Ne stylenecegi ve nasil
soylenecegi; oneride bulunan hekime, dneriyi alan kullaniciya ve onerinin
bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya birakma énerisinde bulunurken,
net cimleler kurun, kanitlardan yararlanarak gii¢lii mesaj verin. Gliglli ve
bireysellestirilmis bir sekilde birakmasi igin asagidaki mesajlar gibi
mesajlar vererek tesvik edin.
« Titan kullarimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya inme
riskini artirir.
« Tatln kullanimini birakmak kalbinizi ve saghginizi korumak igin
yapabileceginiz en dnemli seydir.

« Artik birakmak zorundasiniz vb.

3- Tatun ve titan mamdali birakmayi distinenler icin SA* yaklasimi, titiin
ve titliin mamuli birakmayanlar igin SR** yaklasimi uygulanmahdir.

*Ask (6gren) Advise (oner) Assess (0lg) Assist (onderlik) Arrange (6rgutle)
** Relevance (iliski) Risks (riskler) Rewards (6diiller) Roadblocks (engeller)
Repetition (tekrar)

4- Alkol kullanmayin.
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