KRONIiK HASTALIKLARDA EVDE BAKIM

Kronik hastaliklar, uzun dénemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tam ve kesin
olarak tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve
sorumlulugunu en Ust dizeye ¢ikarmak icin periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 2010 yili verilerine gére, diinya genelindeki dliimlerin sebebini en ¢ok
bulasici olmayan kronik hastaliklar olusturmaktadir. 2008 yilinda 36 milyondan daha fazla insan
bulasici olmayan kronik hastaliklardan 6Imdastur.

*  Bu hastaliklar baslica;

kardiyovaskiler hastaliklar

kanserler

kronik solunum hastaliklari

diyabet

Kronik hastaliklarda izlem hastaligin ilerleyisini veya gerilemesini kontrol etmek ve komplikasyon
gelisimini 6nlemek agisindan 6énemlidir. Kronik hastaligi olan bireyler glinliik yasam aktivitelerinin
blylik cogunlugunda yardima gereksinim duyabilir, ya da bagiml hale gelebilir. Kronik hastaligi olan
bireylerde hastaligin derecesine, semptomlara ve gilinlik yasam aktivitelerinde bagimhlik dizeyine
gére evde bakim planlanmalidir. izlemde, normal disi bulgular saptandiginda tedaviye gecmeden
once hizli ve ardisik 6lciimler yapilmasi, daha sonra tedavi baslatilmasi, dnce kisa aralikh izlemler,
kontrol saglandiginda ise uzun aralikli izlemler yapilmasi 6nerilmektedir. Siirecte hastalarin kendi
kendine izlemeleri desteklenmelidir. Kontrollerde nelerin, ne zaman izleneceginin secimi hedefe
ulasmayi saglayan noktalardir. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, tarama programlari ve
hastaligi olan bireyin izlemi ile hastaneye yatis, tedavi gerektiren hastaliklar, hastaliklardan
kaynaklanan is glici kaybi ve oOlumlerin azalmasi ekonomik ylkl azaltma agisindan Onem
tasimaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve izlem

Kalp ve damar hastaliklari da diger kronik hastaliklar gibi bliyik oranda 6nlenebilir hastaliklardir. Kan
basinci, obezite, kolesterol ve sigara iciminin kontroll kardiyovaskiler hastaliklarin goriilme oranini
yari yarlya azaltmaktadir. Kardiyovaskiler hastaliklarda tedaviye uyum ve diizenli saglk kontroli kalp
krizini, inme gegirme riskini azaltmak agisindan 6nem tasimaktadir.

— ideal viicut agirhg,

— Tuz kisitlamasi,

— Fiziksel aktiviteyi haftada 4 kez 30-45 dakikaya ¢ikarmak,
— Sebze ve meyve tiketimini arttirmak,

— Alkol tiketiminin azaltilmasi,

— Sigarayi birakma,

— Stres yonetimi,



Basaril hipertansiyon yonetimi hastanin kendi kan basinci kontrollinii saglamasi ve izlemesi, dnerilen
yasam bicimi degisikliklerini dikkate almasi ve ilaglarini dizenli kullanmasi ile mimkindir. Birey
ilaglarini zamaninda alma ve kan basinci takibi yapma igin motive edilmeli, ayrica ev ortaminda
gerekli dizenlemeler yapilmalidir. Hastaligin kronik oldugu, ilaglarin siirekli alinmasi ve dizenli
kontrollere gelinmesi gerektigi anlatilmalidir. Koroner arter hastaliklarinda ortaya ¢ikan gogis agrisi
taninmalidir. Agrinin yerlesim yeri, egzersizle iliskisi, stresi, karakteri gozlenmelidir. Gogus agrisi
genellikle siddetli agri, bazen baski hissi, bogulma, tikanma seklinde tanimlanir. Egzersizle olusan agri
istirahatle 1-3 dakikada gecer. Goglis agrisi tanimlayan her hasta mutlaka saglik kurulusuna
yonlendirilmelidir.

Onkolojik Durumlarda izlem

Kanserde erken teshis ve tarama ile birlikte kanserin nedenleri, risk etmenleri ve belirtileri
konularinda farkindahgin artirilmasi ve davranis degisikligi yaratmak olduk¢ca 6nemlidir. Diinyada ve
Turkiye’de birinci sirada yer alan akciger kanseri, birincil korunma ile 6nlenebilen en 6nemli kanser
tlrtdir. Kanserden birincil korunmada risk faktorlerinin azaltilmasi, yasam degisikligi yer almaktadir.
Bu uygulamanin ana ilkeleri; sigara icmemek, icenlerin birakmasi veya birakmayan kisilerin dumanini
baskalarina maruz birakmamasi, ideal kiloda olmak, diizenli fiziksel aktivitede bulunmak, meyve-
sebze tiketimini artirip hayvansal kaynakli yaglar iceren gida tiketimini azaltmak, alkol tiiketimini
azaltmak, asir giines i1sigina maruz kalmamak ve bilinen kanserojenlerden uzak durmaktir. ikincil
koruma ilkesi ise erken tani ve tedavi icin elzem olan ulusal kanser tarama programlarina katilmaktir.
Meme, rahim agzi ve kolorektal kanserlerinde oldugu gibi, uygun programlar yiritildiginde bu
kanserleri erken teshis ve tedavi etmek miimkiindiir. Ugiinciil koruma ise hastalik gelisen kisilerde
tedavi, bakim ve rehabilitasyonun saglanmasidir. Ekip isbirligi ile hastanin tedavi, bakim ve
rehabilitasyonu yiritilmelidir.

Meme Kanseri Tarama Standartlari

*  40-69 yas grubu kadinlar hedef gruptur.
*  Mamografi cekimi ile tarama onerilir.
»  Onerilen siklikta tarama diizenli yapilmalidir.

Serviks Kanseri Tarama Standartlari

* 30-65 yas grubu kadinlar hedef gruptur.
*  Smear ve HPV testi ile tarama 6nerilir.
»  Onerilen siklikta tarama diizenli yapilmalidir.

Kolon Kanseri Tarama Standartlari

* 50-70vyas grubu kadin ve erkekler hedef gruptur.
* Gaitada Gizli Kan Testi ve Kolonoskopi ile tarama 6nerilir.
«  Onerilen siklikta tarama diizenli yapilmalidir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve izlem



KOAH diizenli izlem gerektiren bir hastaliktir. Tani ve tedavi rehberlerinde hastalarin izleminde; sigara
icme durumu, diger risk faktorlerine maruziyet, belirtiler, solunum fonksiyon testleri, egzersiz
kapasitesi, glnlik fiziksel aktivite dlzeyi, eslik eden hastaliklar, alevlenmeler, hastaneye vyatis,
komplikasyonlar, asi uygulamalari, tedavi etkileri ve yan etkilerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
Ayrica tedaviye uyum, inhaler tekniginin degerlendirilmesi, beslenme durumu, oksijen satiirasyonu
izlemi ile hastanin, hastalikla ilgili algisi ve inaniglari, aile ve sosyal destegi, nitelikli saglk hizmetine
ulasiminda yasadigi sorunlar takip edilmelidir.

*  Hasta egitimi

*  Risk faktérlerinin izlenmesi

* Fiziksel aktivite

* Diyet

*  Pulmoner rehabilitasyon

* Asiuygulamalari

s llag tedavisi

*  Oksijen kondansatér kullanimi
* Alevlenmenin evde yénetimi

Diyabetes Mellitusta izlem

Tedavide oral antidiyabetikler, insiilin kullanimi, diyet programi, egzersiz ve kan sekeri izlemi
onemlidir. HbA1c'nin %7’'nin altinda olmasi, aglk kan sekerinin 80-130 mg/dl, tokluk kan sekerinin
180 mg/dl altinda olmasi eriskinlerde diyabet takip hedefleridir. Yilda en az 2-4 kez HbA1c kontrol
edilmelidir.

— Yasam tarzi degisikligi

— Beslenme

— Fiziksel aktivite

— Evde kendi kendini izlem (glukoz-keton takibi)
— Dislipidem

— Kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon
— Diyabetes Mellitusta izlem

—  Akut komplikasyonlar

— Kronik komplikasyonlar



