T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

HALKIN SAGLIK EGITiIMI
AYLIK FAALIYET RAPORU KILAVUZU

ANKARA, 2008

SAGLIGIN TESVIKIi VE GELISTIRILMESI DAIRE BASKANLIGI




ICINDEKILER

GURIS oot 4
CALISMA ILE ILGILI GENEL BILGILER .....ccoiviiiiiieciieece e, 5
KONULAR ettt et e e e e e e e e e e e en e e enn e e e enn e 5

1 BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE DURUMLAR ..o 6
L1 KANSEIIET ..ottt et e et e et et e et e 6
1.2 HIPEITANSIYON ..ottt et et ettt ettt et ettt e s et e n e 6
1.3 DIYADEL ...ttt e e s e et 6
L4 GUALE e e e et e e e e e et et 7
1.5  Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH).......cccoiiiiiie e 7
1.8 ASTIM e e e e e e et e e 8
A {011 o | T | USRS U PSR 8
1.8 YASH SAGIIGN ..ot et e et e e ettt 8
1.9 OZUNUIET ..ot et et ettt s e ettt st ts s e 9
2 RISK FAKTORLERI ....cooiiiti i 9
2.1 BESIBNME ... e e e e e e e e 9
2.2 TURUN o e e et et et ettt et etk et et ettt s et esbeere s e nbere s 10
2.3 ALKOD e et e 12
2.4 Madde DagIMITIGI.. ... oo e e e s 12
2.5  Fiziksel aktivite Yetersizligi.........ccoooeireiriiie et 13
3 BULASICI HASTALIKLAR ..ot 13
3.1 Bulasici hastaliklar ile ilgili genel bilgiler ... 13
3.2 Hava yolu ile bulagan hastallKIar..............ccccooviiiiiin i e 13
3.3 Agiz yolu ile bulasan hastaliKIar ... 13
3.4 Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar ..o 13
3.5  Vektorlerle bulagan hastaliKIar................cooiiiiiiiiiii e 13
3.6 Deri ve mukoza yolu ile bulasan hastaliklar ... 13
3.7  Bulasici hastaliklardan Korunmada aSh.........c.coeevveiriie i e e 13
4 ILK YARDIM, YARALANMALAR VE KAZALAR. .......cccoooiiieeieeeereeeenanenn, 13
4.1 Temel Yasam AeSLEGI. . .....civeii et ettt et et s e e e 13
4.2 KANAMA VE SOK.....o ittt sttt ettt et et et et et et bbbt e ebe e ene e 13
4.3  GOze-kulaga yabanci CiSim KaGMASI .........cueieiie ittt et e e 13
4.4 Kirk-gikik ve burkulmalar....... ... e e 13
4.5  Solunum yolu tikanikliklari ve bogulmalar............cccooiiiiiiiiii e 13
4.6  Biling bozukluklari kan sekeri diismesi Ve gOGUS a8rISI.....covevervrereirereereieneieenas 13
4.7  Zehirlenmeler, bocek sokmalari ve hayvan i1sirmalart............ccccoeeeeivvenivecienne 13
4.8  Yanik, donma ve sicak arpmalart............ccocoiiiiiiiiiiniiie e 13
4.9  Hasta ve yarali tagima teKniKIEri ..o 13
410 Trafik KAzZaIars .......cccooiirie e e e e e 14
411  Siddet-CINAYEt-INTINGI.........co i et e e e e 15



5 UREME SAGLIG. ..ottt sttt s 15
5.1  Ureme organlari ve cinsel SAGIIK ........cccccooeivviieiicreriiieie et e 15
5.2 GUVENTT ANNETK. ... it e e e e e 15
5.3  Gebeligin olusumu ve aile planlamast .............cccoooiiiiiinn i 15
5.4  Cinsel yolla bulagan hastaliKIar ... 15
0.5 IMBNOPOZ.... e e e e e e e s 15
6 COCUK VE ERGEN SAGLIGH.....ooiiiieiiiiiiee et 16
6.1 COCUK SAGNTI IZIBMI ...oeeie i e 16
6.2  Cocukluk donemi kalitsal hastaliKIar...............cccooiiiiiiiiiii 16
6.3  Cocukluk donemi ishalli hastallKIar ..............cccoovueiiiiiiii e 16
6.4  Cocukluk donemi akut solunum yolu hastaliklar: ..............cco oo 16
6.5  Sik gorilen vitamin ve mineral eksiKIKIEri ... 16
6.6  Erken cocukluk gelisiminin desteKIeNmMESi..........coceiiviiiiiiieiiin i e 16
6.7  EFQEN SAGIIGI ..ee i ettt et e et e et e e 16
6.8  Ergenlik donemi psikososyal gelisme..........cccooviiiiiiiiiiii i 16
6.9  Ergenlik ve genclik doneminde sik gorilen saghk sorunlart ............coooiieninnnes 16
7 SAGLIK VE SAGLIGIN KORUNMASI .......coiiiiiiirininieeissieieeesie s 16
7.1 Hijyen/KisiSel DaKIM ..o 16
7.2 SAGIKIT SU ot e et et ettt e e et e e n e e 16
7.3 SAGIKI QI8 ..t e et et et e e e e e 16
7.4 BIlingli ilag KUTTANIMI ... e e e 16
7.5 AGIZ Ve diS SAGIGN .ecvneie i et et et e 16
I =1 (Y- To | o | TR ST URRUR PRI 16
T.T7  EVKAZAIAI ..o e e e e e e 16
7.8 issaghgi ve meslek hastallKIart .............cocooeveveeeieeiveee e e e e e e 16
8 SAGLIKLA ILGILI OZEL GUN VE HAFTALAR ....ccoovviiiiniinieencieinienns s 16
IV HEDEF GRUP/ EGITILEN KISI SAYISI.cvvviiiiiiiiiii e 17
\% 0] T AV A 1 I PR 17
VI EGITIMI YAPAN KIST SAYISH .oooiiiiiiiiiiiic e 18
VIl YEREL MEDYA CALISMALARI ..con e 18
VIII  KULLANILAN MATERYAL SAYISI . 19
IX KAYNAKLAR ..ot e e e e s e e e e e e e e e e e e e nrn e e ennnns 20
X o S I PP 21



I GiRiS

Sagligin tesvik edilmesi, kisilerin optimal saglik durumunun saglanmasi yoniinde
hareket edebilmeleri igin yasam tarzlarini degistirmelerine yardim eden bir sanat ve bilim
dahdir. Optimal saghk ise fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal ve entellektiel a¢idan tam iyilik
halidir ve yasam tarzi degisiklikleri, farkindaligin saglanmasi, davranisin degistirilmesi ve
saghkh davranislari destekleyen cevreler olusturulmasi gibi faaliyetler araciligiyla
saglanabilir. Bunlar icerisinde de en blyik ve kalici etkiyi, sagligi destekleyici cevreler
saglamaktadir (1).

Saglik egitimi ise, sagligi toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik sorunlarini
¢ozmek icin kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmayi ve kisilerde saglikla ilgili diistince,
inang, tutum, davranis ve yasam bigimi degisikligi olusturmay1 amaglar (2).

Saghigr tesvik edilmesi temel hedefi dogrultusunda; bireyin saghk bilincinin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerine katilabilir, saglik haklarini  savunabilir, saglik
hizmetlerinden yararlanabilir hale getirilmesi icin yapilacak galismalarin basinda halkin saghk
egitimi gelmektedir (3).

Bilindigi gibi bugiine kadar halkin saglik egitimi faaliyetleri, Halkin Saglik Egitimi
Yonetmeligi dogrultusunda yurutilmekte idi. Ancak 03.02.2006 tarihli ve 5450 sayili “Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Baglh Okullarin Milli Egitim Bakanligina Devredilmesi ile Bazi
Kanunlarda ve Kanun Hiukmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
Saglik Egitimi Genel Mudurliginde Halkin Saghk Bilincini Gelistirme Daire Baskanhgi ve
Hizmet ici Egitim Daire Baskanh§ kurulmustur. Daha sonra Halkin Saglik Bilincini
Gelistirme Dairesi Baskanligi Bakanlik Makaminin 17/10/2007 tarih ve 5433 sayili onay ile
gorev kapsami ve calisanlari ile Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligu’ne devredilmistir.

Bakanhgimiz 2009-2013 yillarini igeren ikinci Bes Yillik Eylem Plani’nda Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi faaliyetlerine genis yer vererek, Koruyucu ve Temel Saghk
Hizmetleri icerisinde *“Halkimizin saghgina yonelik tehditleri azaltmayr ve saghg
gelistirmeyi” stratejik amac olarak belirlemis ve “Daha iyi bir gelecek igin saghgin
gelistirilmesi ve saglikli hayat programlarina tim halkimizin erisimini saglamay1”
hedeflemistir.

Bu amagla; 18.01.2008 ve 00708 sayili Makam oluru ile “Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Daire Baskanlig1” Saghk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugi’ne bagl olarak kurulmus ve faaliyetlerine baslamistir. Saghgin Tesviki ve



Gelistirilmesi Daire Baskanligi’na bagl, Epidemiyoloji, Tarama Programlari ve Arastirmalar
Sube Mudirlugi, Ulusal ve Uluslararasi Programlar Koordinasyon Sube Mudurlagi, Saglik
Iletisimi Sube Miidirliikleri bulunmaktadir.

Simdiye kadar iller tarafindan yiritilen halkin saglik egitimi ve hizmet ici egitim
faaliyet raporlari her il tarafindan farkli bicimde hazirlanarak godnderilmekte idi. Bundan
boyle halkin saglik egitimi faaliyet raporlarini belli bir standarda kavusturmak amaci ile
halkin saglik egitimi faaliyet raporlarinin bittn il cahismalari il saghk mudurliga egitim
sube mudirligu tarafindan diizenlenmis form araciligi ile gonderilmesi gerekmektedir.

Bu kilavuz hazirlanan bu formun kullanimi ile ilgili bilgiler icermektedir.

Il CALISMA ILE ILGILI GENEL BILGILER

Halkin Saghk Egitimi Aylik Calisma Faaliyet Raporlari iki sayfadan olusmaktadir. i1k
sayfada 3 konu bashgi (Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Durumlar, Risk Faktorleri, Bulasicl
Hastaliklar), ikinci sayfada 5 konu baghgi (ilk Yardim, Yaralanmalar ve Kazalar, Ureme
Saghigi, Cocuk ve Ergen Saghgi, Saglik ve Saghgin Korunmasi, Saglikla ilgili Ozel Giin ve
Haftalar) bulunmaktadir.

Il capinda, birinci basamak ve yapilmasi halinde 2. basamak saghk kuruluslari
tarafindan gerceklestirilen halk egitim faaliyetleri her ayin sonunda Saglik MudurlGgi Egitim
Sube Miudurlagune gonderilecektir. Saghk Mudurligunce ydratilen egitimler ile birinci
basamakta ve yapilmasi halinde 2. basamak saglik kuruluslari tarafindan gerceklestirilen halk
egitim faaliyetleri Egitim Sube Mudurligu tarafindan toparlanip takip eden ayin ikinci
haftasina kadar resmi yazi ile es zamanh olarak elektronik ortamda Bakanhgimiza

gonderilecektir

111 KONULAR

Konular, Bakanhgimizin politika, hedef ve hizmetleri dogrultusunda oncelikli ¢calisma
alanlarindan segilmistir. Bu konuda secilen bashklarin 6nemlerine iliskin bilgiler asagida
aciklanmaktadir. Egitimlerde yer verilmesi ongorilen asagidaki konularin bir ¢ogu halkin
saghk bilincinin gelistirilmesi amaciyla halkin saghk egitimini ylritecek egitimciler icin
hazirlanan ve 24.01.2008 tarih ve 690 sayili yazi ile illere dagitilan “Egitimciler igin Egitim

Rehberlerinde” yer almaktadir (4). Rehberlerde yer almayan konular igin c¢alismalar



planlanmakta olup rehberler hazirlanana kadar il egitimcilerimizin kendi calismalari ile
derslerin hazirlanmasi ve sunulmasi beklenmektedir.
Asagida rehberlerde yer almayan konulara iliskin genel bilgiler verilmis olup

rehberlerde yer alan konularin islenmesinde rehberler esas olarak alinacaktir.

1 BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE DURUMLAR
11 Kanserler

Kanser diinya genelinde en 6nemli 6lim nedenidir. Diinyada 2005 yilindaki toplam 58
milyon 6limin 7,6 milyonundan (%213) kanser sorumludur.

Turkiye ulusal duzeyde 6lum sayilarinin temel hastalik gruplarina goére dagiliminda
ikinci sirada toplam 56.250 oliimle kanserler yer almaktadir. Kanser dlumleri erkeklerde
35.076 ve kadinlarda 21.174°d(r.

Turkiye ulusal diizey erkeklerde ve kadinlarda kanserlere bagl 2010, 2020 ve 2030
yilinda beklenen 6lim sayilari tahminleri yer almaktadir. Buna gore kanserlere bagl
gerceklesmesi beklenen 6lim sayisi erkekler igin 2010 yilinda 44.616, 2020 yilinda 61.076 ve
2030 yilinda 89.117 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarda kanserlere bagli gergeklesmesi
beklenen 6lim sayisi ise 2010 yili igin 25.307, 2020 yili igin 31.099 ve 2030 yili igin 39.094
olarak tahmin edilmektedir (5).

1.2 Hipertansiyon

Yuksek kan basinci 10 temel risk faktorunden birisidir. Dinya genelinde yiiksek kan
basinci, toplam dlumlerin %13’tnd yani 7.1 milyon 61imi olusturmaktadir.

Ulkemizde hipertansiyon prevalansi (>160/95 mgHg) cesitli arastirmalarda farkl yas
gruplarinda farkli yontemlerde %13,7- 31,8 arasinda saptanmistir (5).

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile iskemik kalp hastaliklarinda 50.717,
serebrovaskiler hastaliklarda 39.731, hipertansif kalp hastaliklarinda ise 11.503 04lum
onlenmektedir. Toplam 0Onlenebilen 6lim sayisi 108.468 olup tim olimlerin % 25,2’sini
olusturmaktadir (8).

1.3 Diyabet

Diinya Saglhk Orgtt (DSO) diinya genelinde 180 milyondan fazla insanin diyabetli
oldugunu tahmin etmektedir. 2005 yilinda 1.1 milyon kisinin diyabetten dolayr 6ldiigu tahmin
edilmektedir. Diyabetten oOltimlerin %80°i disuk veya orta gelirli Ulkelerde meydana
gelmektedir. Acil olarak harekete gecilmez ise DSO diyabetten 6limlerin éniimtizdeki 10 yil

icerisinde %50°den fazla artacagini belirtmektedir.



Diyabet prevalansi cesitli calismalarda % 4.75 -11.9 arasinda bulunmaktadir (5).

Turkiye’de ulusal duzeyde 6lime neden olan ilk 10 hastaligin dagiliminda diyabet
sekizinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde onbirinci, kadinlarda ise yedinci sirada
bulunmaktadir (8).

14 Guatr

DSO verilerine gore, ortalama gunliik ihtiyag 150 mcg iyot (bir toplu igne basi kadar)
yeterince alinamadigi i¢in 740 milyon (diinya nifusunun %54) insanin guatrdan, iyot
yetersizligi hastaliklarindan etkilendigi belirlenmistir. Yapilan tahminlere gére, her yil dogan
yaklasik 40 milyon cocuk, annelerinin diyetinde yeterince iyot olmadigindan farkl dlgtlerde
zihinsel gerilik riskiyle karsi karsiyadir (6).

Guatr prevalansi; ulusal dizeyde 1988 wyilinda yapilan bir calismada tum
populasyonda % 30.5 bulunmustur (Urgancioglu ve Hatemi, 1989). Bu ¢alismadan hesaplama
ile elde edilen okul cocuklarinda prevalans (gorilme sikhgr) % 35.6 olup Diinya Saghk
Orguti siniflamasina gore agir prevalans degeridir (WHO/UNICEF/ICCIDD,1993). 6-12 yas
grubu c¢ocuklarda basit guatr gortlme sikhgr % 30.3 (erkeklerde %27.7, kizlarda %32.6)
bulunmustur (HUBDB/SB,1995). Guatr, iyot yetersizligi hastaliklarinin buzdaginin tizerinde
gorilen bolumudar (7).

Ayrica 1995 yilinda Saglik Bakanhgr Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Mudarliga ile Hacettepe U. Beslenme ve Diyetetik Boltimi ile birlikte ytrtilen projede 15
ilde 6-12 yas grubu 400'er okul ¢agl cocugunun yine palpasyon ile taranmasi sonucunda,
Turkiye geneli i¢in guatr prevalansi %30.3 olarak hesaplanmis ve Trabzon (68.5), Malatya
(9%046.5), Bayburt (%44.3) ve Kastamonu (%35.3) sirasi ile guatrin en sik rastlandigi 4 ilimiz
olarak bildirilmistir (6).

15 Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Diinya Saghk Orgitii (DSO) tahminlerine gére 2005 yilinda 3 milyon KOAH’dan
olen ve 80 milyon orta siddetli KOAH’li olan insan bulunmaktadir. DSO, KOAH’in 2030
yilinda diinya genelinde 4. 6lum nedeni haline gelecegini tahmin etmektedir (5).

Turkiye ulusal dizey 6lime neden olan ilk 10 hastaligin dagiliminda KOAH tiim
olimlerin %5.8”inin nedenidir ve tglincu sirada yer almaktadir (8).

2003 UHY-ME calismasinda KOAH insidansi toplamda yizbinde 72.7, erkeklerde
yizbinde 76.8 ve kadinlarda ylzbinde 68.5 bulunmustur. Prevelanslar ise toplamda binde
10.2, erkeklerde binde 8.4 ve kadinlarda binde 11.9°dur (5).



1.6 Astim

Diinya Saglik Orgitii (DSO) tahminlerine gére 2005 yilinda 255.000 insan astim
nedeniyle 6lmus ve 300 milyon insan astimdan dolayi sikinti gekmektedir.

Turkiye 18 yas Uzeri astim sikhigi %3.87’dir. Cinsiyete gore astim sikhigi erkeklerde
%3.11 ve kadinlarda %4.44 dur.

2003 UHY-ME calismasinda tum bolgelerde astim en fazla 15-59 yas grubunda
gorilmektedir. Astim 15-59 yas grubu kadinlarda erkeklerden daha éncelikli 6lum nedenidir
(5).

1.7  Ruhsaghg

DSO’ne gore, her dort kisiden biri ruhsal ya da norolojik hastalik gecirme riski ile
kars! karsiyadir. Ayrica dinyada en ¢ok sakatliga neden olan on hastaliktan besinin ruhsal
kaynakli oldugu saptanmistir (9).

Turkiye Ruh Saghg: Profili sonuclarina gore, ruhsal hastaliklar toplumun %17,2’sinde
gorilmektedir.

Turkiye ulusal dizeyde DALY’e neden olan ilk 20 hastalik dagiliminda unipolar
depresif hastaliklar dordinct hastahik yukudur. Cinsiyete gore bakildiginda ise erkeklerde
dokuzuncu hastalik ytku nedeni iken kadinlarda dordinci sirada yer almaktadir (5).

“Egitimciler icin Egitim Rehberi Ruh Saghgr” kitabinda yer alan konular
rehberlerde belirtildigi tUzere islenecek ve diger ruh sagligi konulari ile birlikte bu bashk
altinda toplanacaktir.

1.8 Yasli saghgi

DSO’niin tanimina gore yaslilik, “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yetenegi’nin
giderek azalmasidir. Yaslilikta gesitli hastaliklarin yaygin sonucu olan fonksiyonel bozulma,
kisinin kendi gereksinimlerini karsilama yeteneginde azalmaya neden olur. Gelisen yasam
kosullari ve insan degerinin daha iyi anlasiimasina kosut olarak tiim dunyada yash niifus hizla
artmaktadir. 2030 yilina kadar dinya nufusunun %20’den fazlasini 65 yas lizeri populasyonun
olusturmasi beklenmektedir.

Diinyada toplam niifusta geriatrik populasyon-yil yiizdesi; 1980 yilinda %17,8, 2000
yilinda %20,5 olarak saptanmis, 2020 yilinda %23,3 ve 2034 yilinda %26 olacagi
beklenilmektedir.

Ulkemiz 2000 verilerine gore 65 yas tizeri niifusun genel nifusa orani %5,37°dir. 2003

UHY- ME Calismasi verilerine gdre ise 65 yas tzeri niifusun genel niifusa orani %6,57°dir.



2003 yilinda yaptlan TNSA’nda bu oran %6,9°dur. Elde edilen veriler birbirleriyle tutarhdir.
Bu sayinin 2010 yilinda %6,3 olacagi tahmin edilmektedir (9).

DSO Avrupa Bolgesi tiye tlkelerinde dogusta beklenen yasam stireleri 2004 yili igin
Fransa’da 80,3; Almanya’da 78,6; ingiltere’de 78,5; ispanya’da 80,5 iken Turkiye’de 71,2’dir
(5).

DSO Avrupa Bolgesi iiye iilkelerinde 65 yasinda yasam beklentisi isvigre’de 20,19,
Turkiye’de 14,26 yil, Rusya’da 13,69 tur (9).

1.9 Ozurluler

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6zirlilerin orant %2.58 iken
stiregen hastaligi olanlarin orani ise %9.70 olup 6zurli ve suregen hastaligl olan nifusun
toplam nufus icerisindeki orani %12.29 olarak tespit edilmistir.

2002 Devlet istatistik Entitiisti, Turkiye Ozirliiler Aragtirmasi’nda yer alan toplam
ortopedik 6zurli sayisi 857.631’dir ve bu rakamin %23.91’i dogustan ortopedik dzurludur.
Gorme 0ozlrli olan bireylerin %20.41°i, isitme engellilerin %29.49°u, dil ve konusma
Ozurlilerin %46.63’0 ve zihinsel 6zlrlulerin ise %47.92°si dogustan 6zarltdur.

2002 Devlet istatistik Enstitiisti, Tirkiye Ozirliler Arastirmasi yer alan ulusal
dizeyde dogustan olusan 6zir nedenlerine bakildiginda tum nedenlerde genetik ve kalitsal
bozukluklarin en yiksek orana sahip oldugu gorilmektedir. Genetik ve kalitsal bozukluklari

dogum travmasi izlemektedir (5).

2 RISK FAKTORLERI
2.1 Beslenme

211  Sagliksiz beslenme ve obezite
DSO’ye gore besin bluyime ve gelisme icin temel girdidir. Yetersiz beslenme ve

enfeksiyon arasindaki iliski cesitli calismalarda ortaya konulmakla birlikte, daha iyi
beslenmenin daha gucli bagisiklik sistemi daha az hastalik ve dolayisiyla daha saglikl bir
hayat anlamina geldigini vurgulamistir.
1990-1992 yillari arasinda Turkiye’de yetersiz beslenen kisilerin nifus igindeki sikligi
% 2,5 iken 2001-2003 vyillarinda %3 tur. DSO’nin yapmis oldugu calismalara gore
Turkiye’de yetersiz beslenen kisilerin niifusa orani 2003 yili itibariyle %3 tur .
Kilo fazlasi ve obezite; sagliga zarar veren anormal ya da gereginden fazla kilo birikimi
olarak tanimlanir. DSO’niin yapmis oldugu en son projeksiyon calismalari gostermistir ki,
diinya uzerinde yaklasik olarak 1.6 milyar insan asiri kiloludur. Asiri kilolu olarak dustnulen

insanlarin ise en az 400 milyonu obez sinifina girmektedir. Yapilan bu projeksiyon
9



calismalarina gére 2015 wili itibariyle yaklasik olarak 2.3 milyar insan asiri kilolu ve 700
milyondan fazla insan ise obez olacaktir. Diinya genelinde yasayan bes yas alti ¢cocuklar
icerisinde 2005 yih itibariyle 20 milyon cocuk asiri kiloludur. Daha ¢ok yuksek gelirli
ulkelerin problemi olarak distinilen asiri kilo ve obezite sasirtici sekilde diisuk ve orta gelirli
ulkelerde de gorulmeye baslamistir (9).

2004 Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim Projesi” arastirma raporunda ise
obezite orani toplamda %35, erkeklerde %21,2 iken kadinlarda % 41,5 olarak rapor edilmistir
(5).

DSO Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi tlkemizin ev sahipliginde 15-17
Kasim 2006 tarihleri arasinda Istanbul’da diizenlenmistir. 16 Kasim 2006 tarihinde DSO
Avrupa Bolgesi tye Ulkeleri adina Sayin Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag ve DSO Avrupa
Bolge Direktori Dr. Marc Danzon tarafindan “Obezite ile Micadele Avrupa Sartl”

imzalanarak obezite ile mucadele eyleminin giglendirilmesi ve bu konunun hiikiimetlerin

politik giindeminin Ust siralarina tasinilacagi taahht altina alinmstir (5).

2.1.2  Saghkh beslenme

2.1.3  Besin guvenligi

2.1.4  Gebelik ve emziklilik doneminde beslenme
215  0-1 yas doneminde beslenme

2.1.6  Okul 6ncesi donemde beslenme

2.1.7  Okul déneminde beslenme

2.1.8  Menopoz doneminde ve yaslilikta beslenme
2.1.9  Beslenmeye bagh kronik hastaliklarin 6nlenmesi
2.1.10 Beslenme yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi

Yukaridaki basliklar “Egitimciler icin Egitim Rehberi Beslenme” kitabinda yer alan

konular olup dersler rehberlerde belirtildigi Gzere islenecektir.

2.2 Tatdn
Tutun kullanimi, 6nlenebilir 61Gm nedenleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir.
Tattn kullamimi ile iligkili olan hastaliklardan kardiovaskuler hastaliklarin %3, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) %1,4 Ginden sorumludur.
Tutun kullanimin énlenmesi ile kardiovaskiler hastaliklardan kaynaklanan dnlenebilir
olim sayisi 21 317 olup tim 6lumlerin % 5’idir. KOAH’a bagh 6lum sayisi 12 902 (tim
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olimlerin % % 3 () ve trakea-brons ve akciger kanserine bagl 6lim sayisi ise 10 510 (tiim
olimlerin % 2,4°0) dur (8).

2003 Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’na gore tiim 15-49 yas arasindaki evlenmis
kadinlarin % 28’i ara sira ya da diizenli olarak sigara igtiklerini belirtmislerdir.

2003 UHY-ME Cahismasi Hane Halki Arastirmasinda 18 Yas ve Usti
Cevaplayicilarin Tatin Mamdlid Kullanip Kullanmadiklarina gore, cevaplayicilar igerisinde
%31,22’si her gun sigara icmektedir. Kadinlarda her gin sigara igme orant %17,59 iken,
erkeklerde %49,38"dir.

2006 yilinda Tirkiye istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen “Aile Yapis
Arastirmasi”na gore Turkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki bireylerin % 33.4°0 sigara
kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim orani % 50.6 iken, kadinlarda bu oran % 16.6°dir

OECD lkeleri arasinda titun kullanimi oranlari agisindan buyuk farkhliklar
gorulmektedir. 15 yas Uzeri nufusun hergiin sigara icme oranlari karsilastirildiginda Kanada
(%17), ABD (%18), Isveg(%18) ve Avustralya (%20) en diisiik yiizdeye sahip Ulkeler iken
Yunanistan (%35), Macaristan (%34), Liksemburg (%33) en yiiksek yizdeye sahip olan
ulkelerdir (5).

Tatin kullaniminin giderek artmasina, dinya capinda sagliga olan tehdidine ve tutln
sirketleri tarafindan gelismekte olan ulkelerde pazar olusturma stratejilerine karsi gelistirilen,
diinyada tuttin kontroltne yonelik ilk uluslararasi anlasma olan “Tatun Kontrol Cergeve
Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiti’niin 56. Diinya
Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu s6zlesme 25 Kasim 2004 tarihinde Trkiye Buyuk
Millet Meclisi’nce kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261
kanun numarasi ile yayimlanarak Turkiye’de de ydrurlige girmistir.

Tuttin Kontrol Cerceve Sozlesmesi kapsaminda yapilacak calismalarin planlanmasi ve
ulkemizde sigara tlketiminin kontrol altina alinarak vatandaslarimizin, 0Ozellikle
genclerimizin korunmasi amaciyla Saglik Bakanliginca 2008-2012 yillarini kapsayacak
sekilde bir "ULUSAL TUTUN KONTROL PROGRAMI EYLEM PLANI"
hazirlanmistir.  Programin temel hedefi, 2010 yilina kadar ulkemizde 15 yas (izerinde sigara
icmeyenlerin oranini % 80'in lzerine gikarmak, 15 yas altinda ise % 100'e yakin olmasini

saglamaktir (5).

“Egitimciler icin Eg§itim Rehberi Ruh Saghgi” kitabinda “Sigara ve Saglik” konusu
yer almakta olup dersler rehberlerde belirtildigi Gzere islenecektir.
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2.3  Alkol

Alkol tlketiminin bir dizi zararh saglik etkileri vardir. Ylksek miktarda alkol alimi
karaciger sirozu ve bazi kanserlerin yani sira kalp, inme ve vaskuler hastaliklar icin risk
faktorlerini artirmaktadir (5).

DSO Diinya Saglik Arastirmasi Ulke Raporuna gore Turkiye niifusunun %19,09’unun
hayatlarinin bir déneminde alkol kullandigi, % 80,1’inin ise hi¢ alkol kullanmadigi ortaya
konmustur. Cinsiyete gore alkol tuketimine baktigimizda erkek nifusunun % 65 i kadin
ntfusunun ise %92 si hig alkol kullanmamistir.

2006 yilinda TUIK tarafindan yapilan Aile Yapisi Arastirmasi’na gére Tirkiye'de
kadinlarin % 93,51, erkeklerin ise %75,2’si hi¢ alkol kullanmadiklarini belirtmistir (9).

“Egitimciler icin Egitim Rehberi Ruh Saghgr” kitabinda “Alkol ve Madde

Bagimlihgr” konusu yer almakta olup dersler rehberlerde belirtildigi Uzere islenecektir.

2.4 Madde Bagimlihgi

Ilag bagimhisi veya ilag kullanma problemi olanlar diinya capinda yaklasik 25 milyon
kisidir ve bu 15-64 yas grubu niifusun %0,6’sidir. 2004 yili verilerine gore dunyadaki eriskin
populasyonun (15-64 yas) yaklasik %28’i sigara kullanmaktadir. %5’i ise yasadisi ilag
kullanmaktadir.

2002 yilinda 72 ilde yapilan bir calismada yasam boyu en az bir kez madde
kullandigini belirtenlerin orani %1.3’tlr. Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda ise
25 yas Ustiine gore madde kullanim yayginhgi daha yuksek olarak bulunmustur (5).

Bakanhigimiz ile Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) tarafindan
2003 yilinda Istanbul’da lise ikinci sinif 6grencileriyle yapilan arastirmada yasam boyu en az
bir kez esrar kullanim yayginhgr %5,1, ecstasy %3,2, ucucu madde %5,2, sedatif hipnotik
ilaclar %5,4, eroin %2,8, flunitrazepam %3.1°dir (8).

“Egitimciler icin Egitim Rehberi Ruh Saghgr” kitabinda “Alkol ve Madde

Bagimlihgr” konusu yer almakta olup dersler rehberlerde belirtildigi Uzere islenecektir.
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2.5  Fiziksel aktivite yetersizligi
Fiziksel aktivitedeki ama¢ daha ylksek seviyelerde fiziksel aktiviteyi, tim yas ve
kosullardaki, kadin ve erkek, diinya niifusu arasinda tim yasam ortamlarinda tesvik etmektir.
2003 Ulusal Hane Halki Arastirmasina gore ilkemizde fiziksel aktivite durumu;
%20.3 hareketsiz,
%16 yetersiz aktiviteye sahiptir (10).
Hareketli yasam ve saglik konusunda ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde
fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik cesitli calismalarin baglatilarak (oyun, park bahce
alanlarinin, rekreasyon alanlarinin arttirilmasi vb.) ve toplumda duzenli fiziksel aktivite

yapma konusunda kamuoyunun dikkatinin ¢ekilmesi ve bilincinin arttirilmasi gerekmektedir.

3  BULASICI HASTALIKLAR

3.1 Bulasici hastaliklar ile ilgili genel bilgiler
3.2 Hava yolu ile bulasan hastaliklar

3.3 Agiz yolu ile bulasan hastaliklar

3.4 Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar
3.5 Vektorlerle bulasan hastaliklar

3.6 Deri ve mukoza yolu ile bulasan hastaliklar

3.7 Bulasici hastaliklardan korunmada asi

Yukaridaki basliklar “Egitimciler i¢in Egitim Rehberi Bulasici Hastaliklar” kitabinda

yer alan konular olup dersler rehberlerde belirtildigi Uizere islenecektir.

4 ILK YARDIM, YARALANMALAR VE KAZALAR

41  Temel yasam destegi

4.2 Kanama ve sok

43  GoOze-kulaga yabanci cisim kagmasi

44  Kirik-gikik ve burkulmalar

45  Solunum yolu tikanikliklari ve bogulmalar

4.6  Biling bozukluklari kan sekeri diismesi ve gogus agrisi
4.7 Zehirlenmeler, bocek sokmalari ve hayvan isirmalari
48  Yanik, donma ve sicak carpmalari

49  Hasta ve yarali tasima teknikleri
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Yukaridaki bagliklar “Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim, Yaralanmalar
ve Kazalar” kitabinda yer alan konular olup dersler rehberlerde belirtildigi (zere
islenecektir.

Diinya Saglik Orgutl yaralanmalari, istemli ve istemsiz yaralanmalar olarak iki grupta
degerlendirmektedir.

istemli Yaralanmalar;

o Trafik kazalari yaralanmalari
o Zehirlenmeler
e Dusmeler
e Yanginlar
e Bogulmalar
istemsiz Yaralanmalar;
e Kendi kendine yaralama
o Kisiler arasi siddet
e Savas (5).

410 Trafik kazalari

Butun dunyada trafik kazalari, yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada
yer almaktadir (9).

2002 yilinda dunya genelinde trafik kazalar1 sonucu yaklasik 1.2 milyon kisi 6Imustur.
Bu tim dlnyada her gun ortalama 3242 kisinin 6ldiguni gostermektedir. Bu 6limlere ilave
global olarak her yil 20 milyon ila 50 milyon insanin yaralandigi veya sakat kaldigi tahmin
edilmektedir (5).

Turkiye'de her yil dokuz bini askin kisi, trafik kazalarinda 6lmekte ve yaklasik iki
yiz bin kisi de yaralanmaktadir. 2004 yilinda tlkemizde meydana gelen trafik kazasi sayisi
494.819’dur. Bu kazalarda 3.081 6lim ve 109.889 yaralanma gerceklesmistir. Maddi hasar ise
760.614.565 YTL dir (5).

Turkiye’de ulusal dizeyde 6lim nedenlerinin hastalik gruplarina gore dagiliminda
istemli ve istemsiz yaralanmalar tiim 6lim nedenlerinin %5,8’ini olusturmaktadir. Olimlerin
cinsiyete ve temel hastalik gruplarina gdére dagiliminda yaralanmalar erkeklerde %8,
kadinlarda % 4’tar. Trafik kazalari, ulusal dizeyde 6lume neden olan durumlar icinde 9.

sirada yer almaktadir. (8).
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411 Siddet-cinayet-intihar

Siddet, fiziksel veya duygusal travmaya neden olan kasitl gii¢ kullanimi olarak kabul
edilmektedir. Halk sagligi agisindan bakildiginda; ¢ocuk yas grubunda hastaliklara bagh
olumler azalirken kazalar ve siddete bagh dlimler artmaktadir. Siddete maruz kalma ve siddet
eylemi iginde olma oranlarinin artmasi siddetin ciddi bir halk sagligi sorunu haline geldigini
gOstermektedir.

DSO de siddeti ve siddetin 6nlenmesini bir halk saghgi sorunu olarak belirtmektedir.
DSO cocuklara uygulanan siddet ile ilgili bazi risk faktorlerini belirlemistir. Bunlar
ebeveynlerin geng yasta olmasi, ebeveynlerin ayri yasiyor olmasi, gocugun istenmeyen bir
gebelik sonrasi dogmus olmasi, ebeveynlerin de ge¢mis yasantilarinda siddete maruz kalmis
olmalari, anneye yetersiz dogum oOncesi bakim verilmis olmasi, ailede bir bireyin fiziksel
ve/veya ruhsal hastaliginin olmasi, ebeveynler arasi iliskilerde sorun olmasi, ailenin kalabalik
olmasi ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin dustik olmasidir.

Butun bu risk faktorlerine ek olarak gocuklari koruyan yasalarin yetersiz olmasi,
toplumdaki sosyal esitsizlikler, savaslar, silahlanma ve medyada yer alan siddet igeren
unsurlar mevcut riski daha da artirmaktadir. Bittn sosyoekonomik gruplar ve aile yapilarinda
siddet izlenebilmektedir.

Turkiye’de ulusal diizeyde 6lime neden olan ilk 20 hastaligin 15-59 yas grubunda
cinsiyete gore yuzde dagiliminda; %1.7 ile 15 sirada yer almaktadir. Erkekler de siddet
nedeniyle olan 6lumler %?2.2 ile altinci siraya kadar yukselmektedir (9).

2005 yilinda 2094 kasten 6ldirme olayr gergeklesmistir. Bu olaylarin 162’si 18 yas
altinda bireylere aittir. Ayni yil icinde gergeklesen intihar sayisi ise 122°si 18 yas ve alt
olmak lizere 1619°dur (5).

5 UREME SAGLIGI

51 Ureme organlari ve cinsel saghk

5.2 Guvenli annelik

53 Gebeligin olusumu ve aile planlamasi
54 Cinsel yolla bulasan hastaliklar

9.5 Menopoz
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Yukaridaki basliklar “Egitimciler icin Egitim Rehberi Ureme Saghgr” kitabinda yer

alan konular olup dersler rehberlerde belirtildigi tizere islenecektir.

6 COCUK VE ERGEN SAGLIGI

6.1 Cocuk saghig izlemi

6.2 Cocukluk dénemi kalitsal hastaliklar

6.3 CGocukluk dénemi ishalli hastaliklar

6.4 Cocukluk dénemi akut solunum yolu hastaliklari

6.5 Sik gorilen vitamin ve mineral eksiklikleri

6.6 Erken gocukluk gelisiminin desteklenmesi

6.7 Ergen saghgi

6.8 Ergenlik donemi psikososyal gelisme

6.9 Ergenlik ve genclik doneminde sik gorilen saglik sorunlari

Yukaridaki bashklar “Egitimciler i¢cin Egitim Rehberi Cocuk ve Ergen Saghg”

kitabinda yer alan konular olup dersler rehberlerde belirtildigi tizere islenecektir.

7 SAGLIK VE SAGLIGIN KORUNMASI
7.1 Hijyen/kisisel bakim

7.2 Saglikli su

7.3 Saglikh gida

74 Bilingli ilag kullanimi

75 Agiz ve dis saghgi

7.6 Cevre saghgi

7.7 Ev kazalari

7.8  lIssaghgi ve meslek hastaliklari

Yukaridaki bashklar “Egitimciler icin Egitim Rehberi Saglhk ve Saghgin
Korunmas!” kitabinda yer alan konular olup dersler rehberlerde belirtildigi (zere

islenecektir.

8 SAGLIKLA iLGILI OZEL GUN VE HAFTALAR

Saglikla ilgili 6zel glin ve haftalarla ilgili olarak; formda dort ayri satir verilmis olup her

bir satira o ay icerisinde yer alan sadece bir 6zel giin ve hafta yazilacak, saglikla ilgili dzel
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glin ve haftanin fazla olmasi halinde yeni bir satir agihip diger bilgiler yukarida belirtildigi

sekilde il diizeyinde toplam veriler yazilacaktir.

ORNEK (Ocak Ay1)

HAFTA ADI: Verem Haftasi

HAFTA ADI: Beyaz Baston, Korler Haftasi

HAFTA ADI: Ciizzam Haftasi

OZEL GUN
VE HAFTALAR

SAGLIKLA ILGILI

HAFTA ADI:

IV HEDEF GRUP/ EGITILEN KiSi SAYISI

Formdaki hedef grup/egitilen kisi sayisi bashgi ile ilgili olarak; il dizeyinde yapilan
calismalar hedef grup olarak “6grenci, kadin, erkek” olmak Uzere 3 baslik altinda toplanip

toplami alinacaktir.

ORNEK

HEDEF GRUP/EGITILEN KiSi SAYISI

KONULAR = -
OGRENCI | KADIN | ERKEK | TOPLAM

KANSERLER 1225 825 600 2650

BULASICI
OLMAYAN
HASTALIKLAR
VE DURUMLAR

V SURE (SAAT)

Formda yer sure ile ilgili olarak; il dizeyinde konu ile ilgili toplam kag saat egitim
verilmis bu sutunda toplam olarak yazilacaktir. Her bir seans egitim suresi ortalama olarak 1

ders saati (45 dakika) olarak degerlendirilecektir.
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ORNEK

HEDEF GRUP/EGITILEN KiSi SAYISI SURE
KONULAR — -
OGRENCIi| KADIN | ERKEK |TOPLAM | (saat)
- - x
5% ¥, <
Z 3 > = KANSERLER 500 500 300 1300 50
J s = 2
232§
@ O T a

VI EGITIMI YAPAN KiSi SAYISI

Egitimi yapan kisi sayisi ile ilgili olarak; il dizeyinde konu ile ilgili doktor hemsire,

ebe, saglik memuru, tibbi teknolog, diger meslek gruplarindan (dis hekimi, diyetisyen,

sosyal calismaci, psikolog gibi) egitimi gerceklestirenlerin sayisi ayri ayri meslek

gruplarina yazihp genel toplami alinacaktir.

ORNEK
EGITIMI YAPAN KISI SAYISI
KONULAR . SAGLIK TIBBI L
DOKTOR | HEMSIRE | EBE DIGER | TOPLAM
MEMURU | TEKNOLOG
[
z o
- o
023573
2“ 2 ¥ = |KANSERLER 12 40 50 32 27 13 174
J s 3 a
D d < )
@0t 3
<
T

VIl YEREL MEDYA CALISMALARI

Yerel medya calismalart ile ilgili olarak; il diizeyinde konu ile ilgili saglik personelinin

katki ve katilimlari ile yerel televizyon ve radyo da yayinlanan program sayilari, gazete ve

dergilerdeki haber sayilari ayri ayri toplamlari yazilacaktir.
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ORNEK

YEREL MEDYA CALISMALARI
GAZETE-DERGI
KONULAR TV PROG. | RADYO PROG.
HABER
SAYISI SAYISI
SAYISI
r
<
%73
2 Z 3 S | KANSERLER 10 15 8
> 353
O < L
TS

VIII KULLANILAN MATERYAL SAYISI

Egitimlerde kullanilan materyal ile ilgili olarak; il diizeyinde konu ile ilgili egitimlerde

kullanilan tepegdz, projeksiyon, brosir, afis ve diger materyalin ayr1 ayri toplamlari bu

bolime yazilacaktir.

ORNEK
KULLANILAN MATERYAL SAYISI
KONULAR . .
TEPEGOZ | PROJEKSIYON | BROSUR | AFIS | DIGER
KANSERLER 15 21 15 17 8

BULASICI
OLMAYAN
HASTALIKLAR
VE DURUMLAR
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