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Merhaba

Degerli Hekim Adaylari,

Egitiminizin bu déneminde gercgeklestireceginiz sekiz haftalik Halk Sagligi rotasyonunun ilk iki
haftasinda, halk saghgina iligkin teorik dersler alacaksiniz. Takip eden alti haftalik surecte ise
iice Saghk Midirliga (ISM) érgiitlenmesini ve Toplum Yénelimli Saglik (TOYS) yaklasiminin
temel ilkelerini uygulamali olarak 6greneceksiniz.

Egitiminizin son alti haftalik dénemi, ikiser haftalik tic ayri bélime ayrilmistir. ilk iki haftada A
grubu, iISM calismalari kapsaminda hekimlerin toplumsal sorumluluklarini nasil yerine
getirdigini gdzlemleyecek ve bolge saglik yonetiminin (TOYS) temel ilkelerini uygulamali olarak
o6grenecektir. Ayni dénemde B grubu ise toplum ydnelimli olarak planlanan c¢esitli halk egitimi
programlarina katilarak farkh halk saghgd: sunumlari gergeklestirecektir. Bu dénemde ayrica,
“Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin Onlenmesi” ile “Afet ve Acil Durumlarinda Cinsel
Saglk ve Ureme Saghg’” konulu iki adet online kursu tamamlayarak katilim belgelerinizi
almaniz ve ayrica DEU Hastanesi is Sagligi Givenligi Birimi (ISGB) rotasyonunu
tamamlamaniz gerekmektedir.

ikinci iki haftalik siirecte, A ve B gruplari yer degistirerek bu kez B grubu TOYS uygulamasi
yapacak, A grubu ise halk egitimlerini, online kurslari ve ISGB rotasyonunu
tamamlayacaklardir. Son iki hafta ise A ve B gruplar birleserek danigmanlarinin gézetimi
altinda bolgenin oncelikli sorununu belirleyerek TOYS sunumlarini hazirlayacaklardir. Halk
sagligi rotasyon programinin son giniinde tim ISM gruplari, TOYS uygulamalarinin
sonuglarini sunacaklardir. TOYS uygulamasi sirasinda ve sunum hazirlik slrecinde, bu
dosyada yer alan genel bilgilerden, tablolardan, formullerden ve gdstergelerden yararlanmaniz
gerekmektedir. Ayrica, sizlere dagitilan TOYS kitap¢igi da bu slregte énemli bir kaynak
olacaktir. Tum kaynaklar ayrica anabilim dalimiz web sayfasinda da bulunmaktadir:

https://halksagligi.deu.edu.tr/
Hekimlik meslegine atilmadan énceki bu deneyimlerin sizlere degerli katkilar sunmasini diler,

basaril bir egitim donemi gegirmenizi dileriz.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali


https://halksagligi.deu.edu.tr/

HALK SAGLIGI ROTASYONU ETKINLIKLERI

Kuramsal Tartigma Basliklar

Geziler

Halk saghginin tarihsel geligimi ve tanimi
Saglik Bakanliginin tagra orgutlenmesi
iice Saglhk Mudirlagiinin gérevieri
iice Saglk Mudirligiinde kullanilan veri kaynaklari
Disiplin sorusturmasi, resmi yazigsma kurallari
Saglik personeli ydnetimi
Saglik insan glcu ve zorunlu hizmet
Ureme saghgi
Bagisiklamanin temel ilkeleri
Bulasici hastaliklarin bildirimi
Salgin inceleme
Su klorlama
Sigara birakana yaklasim
Tatdn salgini
Cevre sagligi
Tibbi etik
Tip hukuku
is saghg!
DEU Hastanesi isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi Calismalari
Agiz dis sagligi
Toplum Yoénelimli Saglik (TOYS) hizmetleri yonetimi
% Toplumu tanima
% Oncelikli sorunlari belirleme
% Sorunu ayrintili degerlendirme
% Girisim planlama
% Program degerlendirme
Arastirma planlama
Elestirel Makale Degerlendirme

Saglikli Hayat Merkezi (SHM)
Saglikli Hayat Merkezi’'nde bulunmasi 6ngérulen hizmetler
= Beslenme danismanhgi
= Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danigsmanligi
» Kadin ve Ureme Sagli§i Danigmanhg!
= Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
Danigmanhgi
= Ruh Saghgi Danigsmanhgi
= Cocuk ve Ergen Saghg: Danigsmanhgi
= Tutin ve Madde Bagimhhigi Danismanhgi
= Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri
= Koruyucu Agiz ve Dig Sagligi Danismanhgi
= Tibbi Hizmetler
= Idari Hizmetler

(Ketem)



iige Saghk Midiirliigii Galigmalari

Yonetsel etkinlikler
Aile Saghgi Merkezi denetimleri
Bulasici hastaliklarla micadele
Bulagici olmayan hastaliklarla mucadele
KETEM birimi galigsmalari
Sigara Birakma Merkezi galigsmalari
Saglikli Beslenme ve Obezite Danigsmanligi Birimi
Bebek, gebe, 15-49 yas kadin izlemlerinin takibi
Okul saghgi hizmetleri, okul asilari
Denetimler: Dumansiz Hava Sahasi, isyerleri, Saglik Kurumlari
Cevre sagligi uygulamalari
Halk egitimleri
Gocmenler
Afetler ve acil durumlara hazirlik



DANISMANLARLA TARTISMA KONULARI VE YANITLANMASI GEREKEN SORULAR:

Asagidaki sorular, Halk Saghgi stajinizin bitiminde, timd ile yanitlamanizi bekledigimiz
sorulardir. Calismalariniz slresince bu sorulari kendi aranizda ve danismanlarinizla
tartismaniz ve yanitlarini 6grenmeniz gerekmektedir.

Asagidaki tartisma sorularinin yanitlari i¢in litfen anabilim dalimizin web sayfasini ziyaret
ediniz:

https://halksagligi.deu.edu.tr/

Saglik Yonetimi
Bir saglik kurumuna yonetici olarak atansaniz, neler yapmaniz gerekir?

Bir topluma yonelik saglik hizmeti planlamasi nasil yapilir? Ornekler veriniz?
Saglik personelinin gérev ve sorumluluklari nelerdir?

Devlet memurlarinin izin haklari nelerdir?

Disiplin amirleri kimlerdir? Disiplin cezalari nelerdir?

Aile Hekimligi ve iice Saglhk Midirligi ile ilgili mevzuat nelerden olusmaktadir?
Zorunlu hizmetle ilgili yukamlalukleriniz nelerdir?

Gegcici gorevlendirmelerde uygulamalar nasil olmaktadir?

Ana Cocuk Saglhigi

Bebek-¢ocuk izleminde yapilmasi gerekenler nelerdir?

Bebek beslenmesi konusunda en 6nemli ilkkeler nelerdir?

Gebe izleminde neler yapilmasi gerekir?

Ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinde “risk yaklasimi” nedir?

Aile planlamasi yontemleri nelerdir?

Bebek ve gocuklara yapilan asilarin isimleri ve yapilma zamanlari nedir?

Bulasici Hastaliklar

Bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar kag gruptur ve nelerdir?

Bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildirimi nasil yapilir?

Enfeksiyon zinciri nedir?

Bir salgin ¢iktiginda (kizamik, hepatit A, dizanteri vb) neler yapilmasi gerekir?
Filyasyon (salginin kaynaginin aranmasi) nasil yapilir?

Yetigkinlere yapilmasi gereken asilar nelerdir?

Soguk zincir nedir?

Bulasici Olmayan Hastaliklar

Bulasici Olmayan Hastaliklar risk faktorlerini sayiniz

Tarkiye'de en sik gorulen Bulasici Olmayan Hastaliklar hangileridir?

Hastalik yiki ne demektir? Nasil dl¢ilir? Tanimlayiniz

Sigara Biraktirma ¢alismalari hakkinda yapilan uygulamalari sayiniz.

Obeziteyle Micadele konusunda yapilanlari anlatiniz.

Turkiye'de en fazla 6lime neden olan hastaliklar hangileridir?

Toplumdaki bulasici olmayan hastaliklara midahalede 6ncelikle hedeflenmesi gereken risk
faktorleri hangileridir?



https://halksagligi.deu.edu.tr/

e Birincil korumanin tanimini yapiniz. Kalp damar hastaliklarinin énlenmesinde birincil
koruma igin drnekler veriniz.

e ikincil korumanin tanimini yapiniz. Kalp damar hastaliklarinin énlenmesinde ikincil koruma
icin drnekler veriniz.

e Risk faktorl kavramini tanimlayiniz. Kalp damar hastaliklari agisindan degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri hangileridir?

e Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesinde yiiksek risk stratejisini aciklayiniz? Ornekler
veriniz.

Yash Saghgi

e Toplum yaslanmasi nedir, dlgutleri nelerdir?

e Yaslilarda en sik gorllen saglik ve sosyal sorunlar nelerdir?
e Yaslilara verilebilecek saglik ve sosyal hizmetler nelerdir?

Cevre Saghgi

e Sebeke suyu klorlamasi nasil yapilr?

e Bireysel su klorlamasi nasil yapilir?

e Sulardan bakteriyolojik ve kimyasal su érnegi nasil alinir?

is Saghd

e is saghig hizmetlerinin sunumunda temel ilkeler nelerdir?

e is ve meslek hastaliklarina drnekler veriniz?

e Turkiye'de is saghgi hizmetlerinin 6rgitlenmesi nasildir? Kimler tarafindan sunulur?

Topluma Yonelik Saglik Eqgitimi

Saghgin gelistiriimesinde toplum egitiminin rolt nedir?
Yetigkin egitimi ile cocuk egitiminin farklari nelerdir?
Saglik davranis modelleri nelerdir?

Bir egitim planlanirken hangi asamalardan gegmelidir?

Cocuk ve Ergen Saghgi

e Saglik Bakanhginin yurattigu cocuk ve ergen sagligina yonelik programlar nelerdir?

e Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) “Kadin, Cocuk ve Gengclerin Saghigi icin Kiiresel Strateji
(2016-2030)” planina goére ¢ocuk ve ergen saghgdi igin dncelikler nelerdir?

e DSOnin “Adolesan Saghgi icin Kiresel Hizlandirimis Eylem Plani” ergen saghgi
hakkinda nelere vurgu yapmaktadir?
Ergenlige 6zel riskli davraniglar nelerdir?
Cocukluk cagi beslenmesi nasil olmalidir?

Afetler ve Halk Saghgi Acilleri:

Depremin halk saghgi agisindan sonuglari nelerdir?

Orman yanginlarinin halk saghgi agisindan sonuglari nelerdir?
Selin halk sagligi acisindan sonugclari nelerdir?

Savasin halk sagligi agisindan sonugclari nelerdir?

Goglerin halk saghgi agisindan sonuglari nelerdir?

iklim krizinin halk sagligi agisindan sonuglari nelerdir?




Kanserler
e Turkiye'de en sik gorulen ilk 5 kanseri erkek ve kadinlar i¢in ayr1 ayri sayiniz.
e KETEM'’lerde hangi kanserlerin taramalari hangi yaslarda yapiimaktadir?

21. Yizyil Pandemileri:

Tek Saglk nedir?

COVID-19 nedir? Ozellikleri nelerdir?

COVID-19un enfeksiyon zincirini tanimlayiniz.

COVID-19un bulagsmasini dnlemek igin alinan dnlemler nelerdir? Bu 6nlemlerin enfeksiyon
zincirindeki hangi basamaklari engellemek igin alindigini agiklayiniz.

Elektronik Veri Kayit Sistemleri

e iSM’lerde kullanilan elektronik veri sistemleri nelerdir?

e ISM'de kullanilan elektronik veri sistemleri ile HBYS (Hastane Bilgi Yénetim Sistemi) ve
AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) arasindaki farklar nelerdir?

e Saghk Bakanligina bagh kurum ve kuruluslarda kullanilan gesitli elektronik bilgi kayit ve
yonetim sistemlerinin verilerini birlestiren sistemler nelerdir?

Yukardaki tartisma sorularinin yanitlari igin anabilim dalimizin web sayfasinda
(https://halksagligi.deu.edu.tr/) “Programlar” sekmesi altinda “Lisans Egitim Programi”
boélimune tiklayiniz. Agilan sayfada “Doénem 6 Tartigma Sorular” basligi altinda yukardaki
sorularin kisa yanitlarini bulabilirsiniz.

Hekim adaylarinca yapilacak sunumlar ve tarihleri

e Topluma yonelik egitim sunumlari
e 8. hafta sonu: A ve B Grubu Birlikte; TOYS sunumu (Bdlge Saglik Sorunlari ve

Cozum Onerileri)



A GRUBU TOYS UYGULAMASI iCiN DOLDURULACAK BOLUMLER (11-26. Sf.)

1. ILGE SAGLIK MUDURLUGUNUN TANITIMI
2. ILGE SAGLIK MUDURLUGU YONETSEL DURUMU
3. ILGE SAGLIK MUDURLUGU’NUN HiZMET VERDIGiI TOPLUMUN TANIMLANMASI

4. TOPLUMUN DEMOGRAFIK GOSTERGELERININ INCELENMESI

()

. BILDIRiIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

6. ASILAR VE BAGISIKLAMA

7. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

8. ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI

9. EGITIM CALISMALARI

10. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI

11. YETISKIN BAGISIKLAMA HiZMETLERI

12.1. A GRUBU ICIN: iSM Bélgesinde Saglik Sorunlari Listesi

12.2. A GRUBU ICIN: iSM Bdlgesinde Oncelikli Saglik Sorunlarinin Puanlamasi



B GRUBU TOYS UYGULAMASI iCIN DOLDURULACAK BOLUMLER (27-36. Sf.)

1. OLUMLERLE ILGILI VERILER

2. DOGURGANLIK HIZLARI

3. DOGUMLARLA ILGILi DIGER VERILER

4. 15-49 YAS KADINLARDA AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMI
5. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR

6. KETEM'LERDE YAPILAN KANSER TARAMA TESTLERI
7. SIGARA BIRAKMA CALISMALARI

8. OBEZITEYLE MUCADELE CALISMALARI

9. YASLI SAGLIGI HiZMETLERI

10. IS SAGLIGI HIZMETLERI

11. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI

12. iISM TARAFINDAN YAPILAN DENETIMLER

13. CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

14.1. B GRUBU ICIN: iSM Bélgesinde Saglik Sorunlari Listesi

14.2. B GRUBU ICIN: iSM Bélgesinde Oncelikli Saglik Sorunlarinin Puanlamasi
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A GRUBU
TOYS UYGULAMASI iGiN DOLDURULACAK BOLUMLER

1. ILCE SAGLIK MUDURLUGUNUN TANITIMI
Kuruldugu yil: ...
fice Saghk MGAUri: Dr. ......ooovieieeeeeee

iice Saglk Midirligiindeki toplam personel sayisi ve mesleklere gére dagilimi

Aile hekimi basina digsen nifus

Aile sagligi elemani basina dusen nufus

Yukardaki verileri degerlendiriniz:
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2. ILGE SAGLIK MUDURLUGU YONETSEL DURUMU

iice Saglik Mudurliigl personel motivasyonu ve is doyumunu gézlemleyiniz/tanimlayiniz.

12



3. ILCE SAGLIK MUDURLUGUNUN HiZMET VERDIGI TOPLUMUN TANIMLANMASI

3.1. Mahalle ya da semtlere gore tanimlayici tablo (yerlesim yerinin cografi yapisi,
binalari, fizik alt yapisi, sosyoekonomik durumu, yol ve ulagim durumu)

A BOLGESI B BOLGESI C BOLGESI D BOLGESI

NUFUS YAPISI

SOSYOEKONOMIK
YAPI

COGRAFYA
OZELLIKLERI

Kitlesel gbc¢ (Suriyeli gé¢cmenler/Gecici tarim iggileri/Yazlik siteler vb.) varsa litfen
belirtiniz:

13



4. TOPLUMUN DEMOGRAFiIK GOSTERGELERININ INCELENMESI

4.1. ilge Saghk Miidiirliigii Bélgesinin Niifus Yapisi

a. Asagidaki tablo yardimi ile ilge Saglik Midurliigi bélgesindeki niifusun yas gruplari
ve cinsiyete gére dagilimini yapiniz. Var olan en guncel veriyi kullaniniz.

b. Yas gruplan yiizdelerini, ilce Saglik Miidiirliigii bélgesinin toplam niifusuna
qore hesaplayiniz. Bunun amaci nifusun hem kendi iginde hem de farkli topluluklarla
karsilastirilabilmesidir.

c. Tablodaki yltzdeleri kullanarak bir sonraki sayfadaki Nufus Piramidini giziniz.

d. Nifusun ylzde dagilimini gésteren, piramit yatay ekseninin sol yarisini “erkek”, sag
yarisini “kadin” nufus igin ayiriniz. Dikey eksene ise yas gruplarini yerlestiriniz.

Kaynak: Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)/ Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)

............ Yili Nifusunun Yasg Grubu ve Cinsiyete Goére Dagilimi

ISM Adt:

ERKEK KADIN TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %

Yas Grubu

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

TOPLAM 100.0

14



Elinizdeki glincel veriyi kullanarak galigtiginiz ISM’nin bir yil énceki demografik yapisini bir
ndfus piramidi ile gosteriniz.

cvereresssssssnessessennenss ILGE SAGLIK MUDURLUGU
.............. YILI NUFUS PiRAMIDI

937654'3210 §F 1 2 3 &85 B F -8
ERKEK % KADIN

Bu nifus piramidine gore ilge Saglik MidurlGginin nifusunu nasil yorumlarsiniz?
Bu nufus piramidi Turkiye nlfus piramidine gére hangi farkliliklari icermektedir? Bu farklliklarin
nedenleri neler olabilir?

15



Asagidaki degerlendirmeleri iice Saglik Miidiirliigi'niin GUNCEL verilerini kullanarak yapiniz.

Degerlendirmenin Yapildigr 12 Aylik Donem: ......-......... [ ...... -

GOSTERGE

Sayi

%

Toplam iSM Bélgesi Niifusu

100.0

Erkek nifus

Kadin nifus

0 yas nlfusu

0-4 yas nufus

0-14 yas nufus

15-49 yas kadin nufus

50-64 yas nufus

65+ yas nlfus

Kaynak: Sadlikta istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) | Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)

4.2. Bagimhlik Orani (Toplam, yagli ve geng bagimlilik oranlart): ...............c.oooiiiiiiianen.

5. BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR:

incelediginiz dénem icinde iISM bélgenizde gériilen “bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardan”

ilk 10 tanesini en sik goérulenden baslayarak yaziniz.

Hastalik Adi

Olgu Sayisi

Morbidite Hizi (On binde)

©f © Nl o O & W NP

10.

Kaynak: [ZCi (Bulasici Hastalik Stirveyans ve Erken Uyari Sistemi) / SINA

16




6. ASILAR VE BAGISIKLAMA
ISM bélgesinin agilama durumunu degerlendiriniz.

6.1. Cocukluk ¢agi asilarinin yapiima durumu

Yapilan Kurum hedef Kapsayicilik
Asi Asi Sayisi bebek/¢cocuk sayisi (%)

Hepatit B

BCG

KPA-I|

KPA-II

KPA-R

DaBT-IPA-Hib-HepB |

DaBT-IPA-Hib-HepB II

DaBT-IPA-Hib-HepB lli

DaBT-IPA-Hib-HepB Rapel

OPA-I|

OPA-II

Sucicegi

KKK (9.ay ek doz)

KKK-I

KKK-II

Hepatit A- |

Hepatit A- Il

DaBT-IPA Rapel

Td Rapel

OPA: Oral Polio Agisi

DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, aselliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza
tip b, Hepatit B

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak

Td: Erigkin tip tetanoz-difteri asisi

17



6.2. Altinci ayini doldurmus gebelerde tetanoz asisi yapilma durumu

Tetanoz ag1 durumu Sayi %
Tdab yapiimis
6. ayini doldurmus gebe sayisi 100.0

Tdap:Gebeler icin eriskin tip tetanoz-difteri-aselller bogmaca asisi
Kaynak: Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)

NOT: Hi¢ asilanmamis gebelerin, en az biri Tdab (difteri, tetanos, aselliiler bogmaca) olacak
sekilde, 4 hafta arayla iki doz tetanos asisi yaptirmalari 6nerilmektedir. 18-24 hafta araliginda

bir doz Tdab asisi yapilan gebelere, 4 hafta sonra bir doz Td (difteri-tetanos) agsisi
uygulanmalidir.

Kurum hedef bebek sayisi nedir?

Elinizdeki guncel veriye gore asilarin tekrarlayan dozlari ve uygulanma oranlari arasindaki
iliskiyi degerlendiriniz.

iISM'nin buzdolabinda asilarin saklanma kosullarini ve buzdolabi i¢ sicakligini kontrol ediniz.
Gozlemlerinizi yaziniz:

18



7. OKUL SAGLIGI HiZMETLERI
- ISM bélgesinde yer alan okul sayisi ve tirleri, buralarda yapilmasi gereken girisim ve izlemler

hakkinda (okul kantinleri denetimi, 6grenci egitimleri vb.) bilgi veriniz. Okul saglig1 hizmetleri
sizce yeterli mi? Bu ve benzeri sorunlari tartiginiz:

8. ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI
- Ergen saghgi hizmetleri sizce yeterli mi? Ergenlerde badimlihk tirleri neler olabilir?

Ergenlerde obezite sorunu veya cinsellik hakkinda neler distntyorsunuz? Bu ve benzeri
sorunlari tartisiniz:

19



9. EGITIM CALISMALARI (SON 1 YIL iCIN)

Egitim Yapilan Yer Egitim sayisi Egitime Katilan Kisi Sayisi

Okul Egitimleri

Halk Egitimleri

Hizmet igi Egitimler

Diger

TOPLAM

Egitim Konulari Egitim sayisi Egitime Katilan Kisi Sayisi

Bulasici Hastaliklar

Kanserler

Beslenme

Kalp Damar Hastaliklari

Diabetes Mellitus

Asilar

Kazalar

Diger: ..o

Diger: ..o

Diger: ..o

TOPLAM

Yukardaki verileri degerlendiriniz:

20




10. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI
- iISM'de galistiginiz siire icinde hangi elektronik saglik kayitlarini 6grendiniz?

-ISM’de kullanilan elektronik veri sistemleri ile HBYS (Hastane Bilgi Yénetim Sistemi) ve AHBS
(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) arasindaki farklar nelerdir?

-Saglik Bakanligina bagh kurum ve kuruluslarda kullanilan gesitli elektronik bilgi kayit ve
yonetim sistemlerinin verilerini birlestiren sistemler nelerdir?
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11.YETISKIN ASI HiZMETLERI

Asagidaki tabloda T.C. Saglik Bakanliginin yetigkinler igin 6nerdigi asilari ve dozlari

bulunmaktadir.

ASI ADI

ONERILEN UYGULAMA

Td

-Daha 6nce asilama kaydi bulunmayan yetigkinler 3 doz
-Asilamasi tamamlanmis yetiskinlerin 10 yilda bir
-Askerlik dénemindeki tum erlere

-Sagdlik calisanlarinin ve diizensiz gé¢gmenlere hizmet veren merkezlerde
calisanlarin (bir dozun bogmaca iceren asi olmasi onerilir)

Tdab

Gebeler icin erigkin tip tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca asisi

Hi¢ asilanmamis gebelerin, en az biri Tdab (difteri, tetanos, aselliiler
bogmaca) olacak sekilde, 4 hafta arayla iki doz tetanos agisi yaptirmalari
Onerilmektedir. 18-24 hafta araliinda bir doz Tdab asisi yapilan gebelere,
4 hafta sonra bir doz Td (difteri-tetanos) asisi uygulanmalidir.

KKK*

-KKK veya kizamik asilari eksik olup kizamik gegirmemis veya asl
uygulamasiyla ilgili kaydi bulunmayan yetiskinler gebelik dénemi hari¢ 4
hafta ara ile iki doz

-2006 yilindan 6nce dogmus tim vyetigkinler kizamikgiktan korunma
amaciyla dort hafta ara ile 2 doz

-1981- 1991 yillari arasinda dogan askerlik ddnemindeki tum erlere

-Saglik cgalisanlarinin  ve dizensiz gb¢cmenlere hizmet veren
merkezlerde calisanlarin

Pnémokok Asisi

-65 yas ve uzeri olan bireyler yilda bir doz

-Riskli gruplarda hekim recetelenmesi halinde polisakkarit pnémokok
regetele edilen doz ve aralikta uygulanir.

~ Mevsimsel
Influenza (Grip)
Asisi

-65 yas ve Uzeri bireylerin,
-Yasli bakimevi ve huzur evinde kalan bireylerin,
-Kalp hastaligi, astim, KOAH gibi kronik hastaligi olan bireylerin,

-Sagdlik calisanlarinin ve dizensiz gé¢gmenlere hizmet veren merkezlerde
calisanlarin

-Riskli bélgelere seyahatten en az iki hafta dnce tek doz

Meningokok Asisi

-Askerlik donemindeki tim erlere
-Sahra-alti Afrika Ulkelerine seyahat edeceklere
-Hac ve Umre amaciyla Mekke ve Medine'yi ziyaret edeceklere

-Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda meningokok ile g¢alisan laboratuvar
personelinin ve dizensiz gbé¢menlere hizmet veren merkezlerde
calisanlarin
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-Riskli bolgeye seyahat edecek yetigkinlerin seyahatten en az 10 gin
once tek doz

- Ulkeye giris kosulu olarak sarihummaya karsi asilandigini gosteren

Sarthumma ‘Uluslararasi Asi ve Profilaksi Sertifikasi’ talep eden bir llkeye giderken
tek doz
-Sarthumma virlsu ile ¢galigsan saglik personelinin ise baglamadan en az
10 giin 6nce tek doz
-Tifo agisindan riskin yluksek oldugu bolgelere seyahat edecek, ozellikle

Tifo Asisi** endemik boélgelerde 1 ay ve Uzeri kalacak bireylerin seyahatleri 6ncesinde
tek doz
-Yuksek riskli bolgelere seyahatlerden en az 4 hafta 6nce tek doz, daha
sonra 6-24 ay arasi ek doz
-Acil seyahatlerde asinin bulundugu yerde ilk doz asi ile bir doz
immdunglobdilin (0.02 mi/kg)

Hepatit A -Risk gruplarinda en az 6 ay araile 2 doz
-Saglik galisanlarinin ve dizensiz gégmenlere hizmet veren merkezlerde
calisanlarin
-Asilanmamis tum yetigkinlerin normal asi takvimine uyacak sekilde 3 doz
-Riskli bolgelere seyahat edeceklerin seyahat dncesi en az iki hafta dnce
_ ikinci doz yaptiriimis olmasi tavsiye edilir.
Hepatit B
-Risk gruplarinda yas ve bagisiklik sistemi durumuna gore
-Sagdlik calisanlarinin ve diizensiz gé¢cmenlere hizmet veren merkezlerde
calisanlarin
-Temas oncesi (Riskli gruplara): 0, 7 ve 21 veya 28. ginlerde olmak tzere
3 doz
Kuduz
-Temas sonrasi: 0., 3., 7. gunlerde birer doz ve 14-28. gunler arasinda bir
doz daha olmak tzere toplam 4 doz
-Riskli bolgelere seyahat edecekler, seyahat dncesi 7-14 gunluk aralikla
iki doz
Kolera -Afet ve felaket bdlgelerinde galisacaklar 7-14 gunlik aralikla iki doz

-ilk iki doz asisi yapilan yetigkinlerin 2 yil ara ile rapel

* Ulkemizde kizamikgik asisi 2006 yilinda ¢ocukluk cagdi ulusal agi takvimine eklenmistir.
Dolayisiyla kisi 2006 yilindan énce Bakanlik tarafindan uygulanan kizamik asilari kizamikgik
asisiyla kombine olmadidi icin kisi asilanmis olsa bile kizamikgik virlsine Kkarsi

korunmamaktadir.

**Asinin oral ve enjektabl formu bulunmaktadir ancak Tiirkiye Hudut ve Sabhiller Saglk Genel
Midurliigi'nde sadece enjektabl form oldugu igin sadece onun uygulama O6nerisi tabloya

eklendi.
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-Yukarida gorduguniz ulkemizde uygulanan yetigkin agi tablosuna gore sizce ulkemizde
yetiskin asilari yeterli midir? Latfen aciklayarak asagiya yaziniz.
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12.1. A GRUBU iCiN: iSM Bélgesinde Saglk Sorunlan Listesi (En az 15 tane yaziniz)

Saghk Sorunu

Sorunun Sikhgi vb.

varsa Olglilebilir Gostergesi

10

11

12

13

14

15
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12.2. A GRUBU iCiN: iSM Bélgesinde Oncelikli Saglik Sorunlari Listesi ve Puanlama (En

az 10 tane yaziniz ve sunumunuza ilk 5 sorunu aliniz)
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B GRUBU

TOYS UYGULAMASI iCiN DOLDURULACAK BOLUMLER
Asagidaki degerlendirmeleri lige Saglk Mudirligiinin GUNCEL verilerini kullanarak yapiniz.

lice Saghk MGdUrGGUNGN adi: oo e

Degerlendirmenin Yapildigi 12 Aylik Dénem: ......-......... [ ...... ST
GOSTERGE Sayi % GOSTERGE Sayi

Toplam iSM Bélgesi Niifusu 100.0 Canli dogum sayisi
Erkek niifus Ol dogum sayisi
Kadin nifus Toplam 6lim sayisi
0 yas nlfusu Olen toplam bebek sayisi
0-4 yas nufus 0-6 gunluk dlen
0-14 yas nufus 7-27 gunluk élen
15-49 yas kadin nufus 28-364 gunluk 6len
50-64 yas nufus 0-4 yas 6lim sayisi
65 + yas nulfus 65 yas ve Uzeri 0lum sayisi
Bilinen Son Gebe Sayisi Anne 6limu sayisi
Bilinen Son Bebek Sayisi

1. OLUMLERLE iLGILi VERILER

Oliim Hizlar*

Kaba Olim Hizi Bebek Olim Hizi

Yasa Ozel Olim Hizlar Neonatal Olim Hizlari
0-4 yas Erken Neonatal Oliim Hizi
65+ yas Geg Neonatal Oliim Hizi

Ol Dogum Hizi Postneonatal Olim Hizi

Ana Olim Hizi Perinatal Olim Hizi

Kaynak: Olum Bildirim Sistemi (OBS)
Yukarda verilen 6lim hizlarini yorumlayiniz:




2. DOGURGANLIK HIZLARI

HIZLAR

Kaba Dodum Hizi binde

Genel Dogurganlik Hizi binde

Yasa Ozel Dogurganlik Hizlari
15-19 yas binde
20-24 yas binde
25-29 yas binde
30-34 yas binde
35-39 yas binde
40-44 yas binde
45-49 yas binde

Toplam Dogurganlik Hizi

3. DOGUMLARLA iLGILi DIGER VERILER

Dogumlarin yapildigi yer Sayi %
Hastane

DIl oo

Toplam canli dogum sayisi (CDS) 100.0

Saglik Personeli Varligi

Hastanede Saglik Personeli Yardimi ile
Evde Saglik Personeli Yardimi ile
Saglik Personeli Yardimi Olmadan
Toplam canh dogum sayisi (CDS) 100.0
Dogum sekli

Vajinal Dogum (forseps, vakum vb. dahil)
Sezaryen Dogum

Toplam canli dogum yapan kadin sayisi 100.0
Dusiik dogum agirlikh bebek sayisi
Prematiir bebek sayisi

Gebe Basina Ortalama izlem Sayis|
Bebek Basina Ortalama izlem Sayisi
Cocuk Bagina Ortalama izlem Sayisi

Eger varsa saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlarin nedenlerini arastiriniz. Bu
konudaki dnerileriniz nelerdir?
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4. 15-49 YAS KADINLARDA AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMI (SON 1 YIL iGiN)

(Ureme sagligina iliskin hizmetlere toplanmasi gereken veriler asagidadir. Ancak iISM’lere bu veriler
duzenli gelmemektedir. Bu nedenle Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’'nda (TNSA) konuya uygun

toplanmig veriler ek olarak dosyanizin ilerleyen sayfalarinda bulunmaktadir).

Etkili YOntem Kullananlar Sayi %

RIA

Hap

Kondom

Tlp Ligasyonu

Vazektomi

Diger

Toplam Etkili Yontem

Etkisiz Yontem Kullananlar

Geri Cekme

Takvim

Diger (Fitil/ emzirme vb.)

Toplam Etkisiz Yontem

Gebe Kadin

Korunmayan evli kadin

izlenmeyen/Ulasilamayan Kadin

Toplam 15-49 yas evli kadin 100.0

Toplam 15-49 yas bekar kadin

Toplam 15-49 yas kadin

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci

Bu iSM bolgesinde yapilan aile planlamasi calismalarini degerlendiriniz. Bu konuda
Onerileriniz nelerdir?
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5. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR (SON 1 YIL iGiN)

Hastalik Sayi (15 yas ve lizeri) Prevalans

Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Koroner Arter Hastaligi

Serebrovaskiler hastaliklar

Yukardaki verileri degerlendiriniz:

6. KETEM'LERDE YAPILAN KANSER TARAMA TESTLERI (SON 1 YIL iCiN)

Tarama Testi Taranan birey | Pozitif sonug Hedef nufus Hedefe ulagsma
sayisi (n, %) sayisi yluzdesi
Papsmear

HPV DNA Testi

Gaitada gizli kan testi

Mammografi

Hedefe ulagma yiizdesi: Taranan birey sayisi/ hedef niifus sayisi*100

Yukardaki verileri degerlendiriniz:
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7. SIGARA BIRAKMA GALISMALARI (SON 1 YIL iGiN)

Sayi

%

Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Toplam Kisi Sayisi

100.0

ilk kez basvuran hasta sayisi

Kontrol hastasi

ilag tedavisi baslanan hasta sayisi

ilk 6 ay sonunda sigaray! birakan kisi sayis|

ik yil sonunda sigarayi birakan kigi sayisi

ISM bélgesinde sigara kullanma prevalansini da dikkate alarak yukardaki verileri

degerlendiriniz:

8.OBEZITEYLE MUCADELE GALISMALARI (SON 1 YIL iGiN)

Sayi

%

Obezite poliklinigine bagvuran toplam kisi sayisi

100.0

Pre-obez hasta sayisi (BKi 25-29)

Obez hasta sayisi (BKi 30 ve izeri)

Sadece Diyet uygulanan obez sayisi

Diyet + Egzersiz uygulanan hasta sayisi

ilk 6 ay sonunda obez kisi sayis|

ilk 1 yil sonunda obez kisi sayisi

ISM bélgesinde obezite prevalansini da dikkate alarak yukardaki verileri degerlendiriniz:
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9.YASLI SAGLIGI HiZMETLERI

- Calistiginiz iISM’nin yasli saghgi hizmetleri nelerdir? Sizce bu hizmetler yeterli mi? T.C. Saglk
Bakanhigrnin yash saghgi ile ilgili hedef ve stratejileri nelerdir? iISM’nin yasli saghgi hizmetleri
ile bu hedef ve stratejileri karsilastiriniz.

10. IS SAGLIGI HIZMETLERI

- iISM’de calistiginiz siire iginde hangi is saghgi ve giivenligi hizmetlerini gézlediniz? Saglik
¢alisanlarinin ne gibi saglik sorunlari olabilir? Tartisiniz.
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11. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI
- ISM'de galistiginiz siire iginde hangi elektronik saglik kayitlarini 6grendiniz?

-ISM’de kullanilan elektronik veri sistemleri ile HBYS (Hastane Bilgi Yénetim Sistemi) ve AHBS
(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) arasindaki farklar nelerdir?

-Saglik Bakanligina bagh kurum ve kuruluslarda kullanilan gesitli elektronik bilgi kayit ve
yoénetim sistemlerinin verilerini birlestiren sistemler nelerdir?
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12. DENETIMLER (SON 1 YIL iCiN)

ISM'nin son 1 yilda yaptigi denetim sayilarini veriniz.

Denetim Toplam Denetim Uygun Bulunan Uygun Bulunan
Sayisi Yer (sayi) Yer (%)

Ozel saglik kuruluslari

Eczaneler

Dumansiz Hava Sahasi

Okul Kantinleri

Su satis istasyonlari

Su Denetimleri (Havuz,

Deniz suyu, Sebeke suyu)

Acllis raporuna istinaden

saghgda uygunluk denetimi

Diger Piyasa Denetimleri

(Uriin Bazli Denetimler)

- Katildiginiz denetimleri degerlendiriniz.

13.CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

- I[SM'de calistiginiz siire icinde nerelerden bakteriyolojik su érnegi aldiniz? Sonuglarini
degerlendiriniz.
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14.1. B GRUBU iGiN: iSM Bélgesinde Saglk Sorunlan Listesi (En az 15 tane yaziniz)

Saghk Sorunu

Sorunun Sikhgi vb.

varsa Olglilebilir Gostergesi

10

11

12

13

14

15
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14.2. B GRUBU iGiN: iSM Bélgesinde Oncelikli Saghk Sorunlari Listesi ve Puanlama (En

az 10 tane yaziniz ve sunumunuza ilk 5 sorunu aliniz)
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DiSIPLIN UYGULAMALARI VE RESMi YAZISMA ORNEGI

Bir saghk kurumunda sorumlu hekim olarak ¢alisiyorsunuz. Surekli ge¢ gelen ve s6zlU olarak
uyarildig! halde bu sabah ise gelmeyen hemsire AB ile ilgili olarak bir “tutanak” hazirlayiniz.

TUTANAK

Ayni olayla ilgili olarak hemgire AB’den resmi yazi ile “savunma” isteyiniz.

RESMi SAVUNMA iSTEMi YAZISI ORNEGI
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GENEL BILGILER:
SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI HESABI iGIN GEREKLI FORMULLER

Fertilite (Dogurganlik) Olgitleri

Toplumda bir yildaki toplam canli dogum sayisi

Kaba Dogum Hiz1 = %x(1000)

Ayni toplumun y1l ortasi niifusu

Toplumda bir yi1ldaki toplam canli dogum sayisi
15-49 yas kadinlarin yil ortasi niifusu

Genel Dogurganlhik Hizi1 = %x(1000)

X'yas grubundaki kadinlarin canli dogum sayisi

Yasa Ozel Dogurganlik Hizi = %x(1000)

X'yas grubundaki kadinlarin y1l ortasi niifusu

(yasa ozel dogurganlik hizlar1 toplami) x 5
1000

Toplam Dogurganlik Hiz1 =

Dogurgan ¢agdaki bir kadinin, dogurgan ¢ag sonuna dek ka¢ canli dogum yapacagini gosterir.

Bir kisinin yapmasi beklenen ortalama dogum sayisini vermesine karsin “hiz” olarak ifade edilir.

0-14 yas +65 yas ve lizeri yas grubundaki niifus

15-64 yas grubundaki niifus x(100)

Toplam Bagimlilik Orani=

0-14 yas grubundaki niifus
Geng¢ Bagimlilik Oranmi = %X (100)
15-64 yas grubundaki niifus

65 yas ve lizeri yas grubundaki niifus
Yash Bagimlhilik Oran = %X (100)
15-64 yas grubundaki niifus

0-4 yas cocuk sayisi
Cocuk-Kadin Oran1 = %X (1000)
15-49 yas kadinlarin y1l ortasi niifusu

Cocuk-kadin orani 15-49 yas grubundaki her 1000 kadin i¢in
“0-4” yas grubundaki ¢ocuk sayisidir.
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Mortalite (Olimluluk) Olgutleri

. . . Duyarli bir olgut degildir.
Kaba Oliim Hizi = Toplumda bir y1ldaki toplam 6liim sayisi «(1000) Yas, cins ve nedene gore

Ayni toplumun y1l ortasi niifusu dagihmi gostermez.

Toplumda bir yi1lda 'X' yasin toplam 6liim say1si

Yasa Ozel Oliim Hiz1 = x(1000)

'X'yasin y1l ortasi niifusu

; . Toplumda bir yilda 'X' yasin toplam 6liim sayisi
Yasa Ozel Orantili Oliim Hiz1 = , — — x(1000)
Bir yilda goriilen toplam 6liim sayisi

. . Toplumda bir yildaki 6len toplam bebek (0-11 ay) sayisi
Bebek Oliim Hizi1 (BOH)= . . - x(1000)
Ayni toplumda bir yildaki canli dogum sayisi

Bebek Oliim Hizi, toplumun genel saglk diizeyini ve ¢ocuk saghdi diizeyini gésteren dnemli
bir dlcuttdr.

i Toplumda bir yilda 0-27 glnltk iken 6len toplam bebek sayisi
Neonatal BOH= : . = %(1000)
Ayni toplumda bir yildaki canli dogum sayisi

. Toplumda bir yilda 0-6 giinliik iken dlen toplam bebek sayisi
Erken Neonatal BOH= - - — x(1000)
Ayni toplumda bir yildaki canli dogum sayisi

i Toplumda bir yilda 7-27 gtinliik iken 6len toplam bebek sayisi
Geg¢ Neonatal BOH= - - — x(1000)
Ayni toplumda bir yildaki canli dogum sayisi

Toplumda bir yi1lda 28-364 giinliik iken
6len toplam bebek sayisi

Postneonatal BOH= x(1000)

Ayni toplumda bir yildaki canli dogum sayisi

Toplumda bir yilda 6li dogan ve
canli dogup 0-6 giinliik iken 6len bebek sayisi

Ayni toplumda bir y1ldaki TOPLAM dogum sayisi

Perinatal Oliim Hizi= x(1000)

Toplumda bir yilda gebelik, dogum, lohusalik nedeni ile
6len kadin sayisi

Ana Oliim Hizi= x(100000)

Ayni toplumda bir yildaki canli dogum sayisi
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Morbidite (Hastalik) Olgutleri

Prevalans; belli bir sirede toplumda bir hastaligin gorulme sikhgidir.

eski ve yeni tim olgularin sayist
Prevalans = . : ——— X (100)
yul ortasiniifus ya da risk altindaki niifus

insidans; belli bir toplumda bir hastalija yakalanma olasiligini gésterir.

. B yeni olgularin sayist x (100)
nstaans = tl ortasi niifus ya da risk altindaki nlifus
y Yy

Hasta Bakim Hizmetleri Olctleri

Bakilan bolge ici hasta sayist

Kisi Basina Diisen Baki Sayisi = Bolge nifusu

ISM bélgesinde yagayan bir kiginin yilda kag kez ASM’ye basvurdugunu gésterir. Bu sayinin
en az “bir’ olmasi beklenir.

Sevk O _ Sevk edilen hasta sayist % (100)
evibrant = Bakilan toplam hasta sayist

Bu oranin en fazla %10 olmasi beklenir. Birinci basamak saglik kurumlari tarafindan
basvurularin %90-95’inin ¢dzumlenebilecedi kabul edilmektedir.

Yapilan laboratuvar inceleme sayist

Laborat incel 0 = x (100
aboratuvar fnceteme Lrant Bakilan toplam hasta sayist (100)

Birinci basamak saglik kurumu tarafindan en az %50 inceleme yapilmasi beklenir.

Ebe Hizmetlerinin Degerlendiriimesi

Beklenen Bebek Sayis1 = Niifus x Kaba Dogum Hizi

Beklenen ve izlenen bebek sayilarinin uyumlu olup olmadigi ebe hizmetleri hakkinda bilgi verir.
Kaba Dogdum Hizi bilinmiyorsa, ya da glvenilir degilse, o bdlgeye/ile ait hiz kullanilabilir.

Nufus x Kaba Dogum Hizi
2

Beklenen Gebe Sayisi= = Beklenen Bebek Sayisi/ 2

Bir yil icinde beklenen gebe ve bebek sayilari esittir. Fakat gebeler yaklasik 3. ayda saptanip
9. aya dek alti aylik bir sire izlenmektedirler. Bu nedenle belli bir aydan alinan kesitte, bebek
sayisinin yarisi kadar gebe bulunmasi beklenir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI ASI TABLOSU (2025)
ULUSAL GOCUKLUK DONEMi ASI TAKVIMI

Dogum | 2. 4. 6. 9. 12. 18. | 24. | 48. 13
ay (ay | ay | ay ay ay ay ay | yas

Hep-B

BCG I

KPA I I R

DaBT-IPA-
Hib-HepB

OPA | I

Sugicegi

Ek

KKK doz

Hep-A | Il

DaBT-IPA R

Td R

Hep-B: Hepatit B Asisi

BCG: Verem Asisi

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

DaBT-/IPA-Hib-HepB: Difteri, aselliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemofilus
influenza tip b, Hepatit B Asisi

OPA: Oral Polio Agisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

Hep-A: Hepatit A Asisi

Td: Erigkin Tetanos difteri Asisi

R: Rapel: Pekistirme Doz Agisi




Gebelik Donemi Tetanos-Difteri Asilama Semasi (2025)

Agilanma kaydi

1.doz Tdab 1§-24 haftalar aresinda |l Havit [ # Peimer agilama semast tamarlanm
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda !
|
Y Evet ¥
Rapel doz Td, 2, dozdan 6 ay sonra En son tetanos igeren ag1 dozu son 3 yil
Ipinde mi?

(E‘EL-//” ~aflayr

En son tefanos igeren ag dozu

Tek doz Tdab son 10 vil ipinde mi?
Evil/ \_‘ Hayir
Tgpla_m doz sayist 1.doz Tdab 18-24 hafialar atasinda
Evei \PW
| daz Tdab 18-24 haflalar arasinda Tek doz Tdab
2.0z Td 23-32 haftalar arasinda

*Hi¢ asilanmamis gebelerin, en az biri Tdab (difteri, tetanos, aselliiler bogmaca) olacak
sekilde, 4 hafta arayla iki doz tetanos agisi yaptirmalari énerilmektedir. 18-24 hafta araliginda
bir doz Tdab asisi yapilan gebelere, 4 hafta sonra bir doz Td (difteri-tetanos) asisi
uygulanmalidir. Asinin koruyuculugu, ikinci dozdan 1 ay sonra yeterli diizeye ulastigindan, bu

asilama semasi dogumdan en az 1 ay 6nce tamamlanmalidir.

*Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi
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TURKIYE’YE AIT BAZI HIZLAR

HIZ TURKIYE
Kaba Dogum Hizi (binde) 11.02
g 1.48°2
Toplam Dogurganlik Hizi (kadin basina)
.- : 573
Kaba Olim Hizi (binde)
3 4 7
Bebek Oliim Hizi (binde) 9.0%9.8%9.0
3 4 7
Neonatal Olim Hizi (binde) 56%6.0%58
3 4
Postneonatal Olim Hizi (binde) 34°3.8
4 7
Perinatal Oliim Hizi (binde) 10.8%10.8
316l Dog ; 091
Olu Dogum Hizi (yuzde)
Anne Olim Hizi (ylizbinde) 1354
5 Yas Alti Cocuk Olim Hizi (binde) 11.1%,11.17
. . 345°
Yillik Nufus Artis Hizi (binde)
= = 6
Dogusta Beklenen Yasam Sdresi (yil) E=74.7,K=80.0

Kaynaklar:
1) Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013,
2) TUIK, Dogum istatistikleri, 2024,
3) TUIK, Oliim Istatistikleri, 2024,
4) Saglik Istatistikleri Yilligi 2023,
5) TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Istatistikleri, 2024,
6) TUIK, Hayat Tablolari, 2021-2023,

7) Saglk Bakanlhiginin Kurulusunun 100. Yilinda Tiirkiye'de Bebek Oliimleri Durum Raporu 2021, T.C.
Sagdlik Bakanligi Halk Saglhgi Genel Mddrligu
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TURKIYE’YE AiT BAZI DEMOGRAFIK VERILER VE
SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

GOSTERGE Sayi %
Turkiye nifusu (2024) * 85 664 944 100.0
Erkek nufus (2024) * 42 853 110 50.02
Kadin nifus (2024) * 42 811 834 49.98
0-4 yas nufus (2024) * 5082 386 59
0-14 yas nufus (2024) * 17 926 565 20.9
15-64 yas nlfus (2024) * 58 626 081 68.4
65 yas ve Uzeri nufus (2024) * 9112 298 10.6
Olen toplam bebek sayisi (2024) ** 8 475

Yillik toplam 6lim sayisi (2024) ** 489 361

Yillik toplam canli dogum sayisi (2024) *** 937 559

Yilhk Nufus Artis Hizi (2024) * 0.34

Kaynaklar: *Tiirkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2024
(www.tuik.gov.tr) ** Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Istatistikleri 2024 (www.tuik.gov.tr) *** Tirkiye
Istatistik Kurumu, Dogum Istatistikleri 2024 (www.tuik.gov.tr)

44


http://www.tuik.gov.tr/

ASILAMA ORANLARI, TURKIYE

ASI TNSA-2018 (%) ~ Saglik  Saglik
Istatistikleri Istatistikleri
Yillig1, 2015 Yillig1, 2023

BCG 92.6 96 96.0

OPA-3 89.7 88.8*

DaBT-1 93.0 08

DaBT-2 83.2 97

DaBT-3 78.8 97 98.8

KKK 92.7 97 95.2

HBV-3 80.8 97 99.0

KPA-3 75.1 97 95.2

- 66.9

TAM ASILI COCUK ORANI

HIC ASI OLMAMIS COCUK 22

ORANI*

Kaynaklar:

*TNSA, 2008

**Hem asi karti hem de annenin beyani dikkate alindiginda; bir doz BCG, li¢ doz DBT, (¢ doz

polio (IPV) ve bir doz kizamik asisi olmus ¢ocuklarin ylizdesi

15-49 YAS EVLI KADINLARDA AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIM ORANLARI,

Hicbir Yontem Kullanmayan Kadin

TURKIYE

GOSTERGE %
Modern Yontem Kullanan Kadin 48.9
RIA 13.7
Kondom 191

Oral kontraseptif 48
Tup ligasyonu 104
Geleneksel Yontem Kullanan Kadin 20.9
Geri cekme 204
Takvim 0.2
30.2

Kaynak: TNSA, 2018
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TURKIYE’YE AIT BAZI DOGUM HiZMETLERI GOSTERGELERI (2018)

GOSTERGE %

Dogum Oncesi Hic Bakim Almamis Kadin Orani 3.5
Saglik Kurulusu Disinda Yapilan Dogum Orani 11
Saglik Personeli Olmadan Dogum Yapan Kadin 08
Hic Tetanoz Asisi Olmamis Gebe Orani 19.0

Kaynak: TNSA, 2018

ULUSAL BULASICI HASTALIK YUKU

Kaynaklar:

BULASICI HASTALIK insidans* (Yiiz binde)
2023
KUSKULU ISIRIK 549,72 2
KIZAMIK 5.960 1
SiFiLiz 4.273
GONORE 0.103
KLAMIDYA 0.043
HEPATIT B (2017) 1.94
SITMA 0.3491
M. MENENJIT (2018) 0.0593
AIDS 0.0841,0.043
KUDUZ 0.0012
TUBERKULOZ 11.020%,11.0°

1)T.C. Saglik Bakanhgi Sadlik Istatistikleri Yilligi, 2023

2) T.C. Saglik Bakanligi Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar Dairesi Baskanligi, Kuduz istatistik

Verileri, 2024

3) T.C. Saglk Bakanligi Bulagici Hastaliklar Daire Baskanli§i,2024

4) T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023

5) T.C. Saglik Bakanligi Tuberkuloz Dairesi Bagkanligi, Yillara Gére Toplam Tuberkiiloz Olgu
Hizi ve Tiiberkiiloz insidansi 2005-2023
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TURKIYE Ve iZMIR’DE SAGLIK KURUMLARI (2023)

Kurum TURKIYE iZMIR
Say1 * Sayi **
Saglik Bakanligina bagh hastaneler 933 32
Universite hastaneleri 68 3
Ozel hastaneler 565 29
Diger hastaneler**** -
Toplam 1566 64
CEKUS/ACSAP 93 26 (2022)
Verem Savas Dispanseri 173 Sl
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim 381 16 (2025)
Merkezleri (KETEM)
Aile Sagligi Merkezi 8163 374
Toplum Saghgr Merkezi****** 973 2 (2022)

KAYNAK: * Saglk Istatistikleri Yilligi, 2023, ** izmir il Saglik Midcirliigii 2023, *** T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Tiiberkiiloz Dairesi Baskanligi, 2023

****Saglik Bakanhgi, (lniversite ve &6zel sektér disinda kalan Milli Savunma Bakanligi
hastaneleri, belediye hastaneleri ve diger kamu kuruluglarina ait hastaneler “Diger” olarak
tanimlandi.

**xKETEM sayisina, CKYSde kayitli 88 sabit KETEM, mobil araglarda hizmet veren 46
KETEM ve Saglikli Hayat Merkezlerinde (SHM) faaliyet gbsteren 247 KETEM dahildir

ek Toplum Sagligr Merkezi sayisina, nifusu 30.000 ve (izeri olan ilgelerde ayni hizmeti veren
433 llge Saglik Miidiirliigii de dahil edildi.

Not: 2023 yilinda Cekirdek Kaynak Yénetim Sisteminde (CKYS) kayith 93 miistakil CEKUS
biriminin yani sira, Saglikli Hayat Merkezi (SHM) biinyesinde hizmet veren Kadin ve Ureme
Sagligi ile Cocuk ve Ergen Saghgi Danismanlik Hizmeti Birimleri olmak (lizere toplam 376 birim
daha bulunmaktadir.
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TURKIYE’DE BULASICI HASTALIK BILDIRIM SISTEMI

Ulkemizde Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirimi Sistemi 2004 yilinda yayinlanan bir
yonergeyle yenilenmig ve 01.01.2005 tarihinden itibaren uygulanmaya gegcilmistir. Buna gore
39 tane olan bildirimi zorunlu hastalik sayisi 51’e ¢ikmig ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
A, B, C ve D olmak Uzere dort gruba ayrilmistir. 2011 yilinda ¢ikan ybnetmelikle bildirimi
zorunlu bulagici hastalik sayisi 73’e ¢ikmasina ve Aile Hekimligi Sistemi’ne gecgilmesine karsin,
Saglik Bakanh§i tarafindan yeni bir rehber hazirlanmamistir). Bulasici hastaliklarin ihbar ve
bildirim sistemindeki en son dizenleme ise 2015 yilinda Turkiye Halk Saghgr Kurumu
tarafindan yayinlanan genelge ile gerceklestirilmistir.

Ulke genelinde hizmet veren Universiteler de iginde olmak (zere tim yatakh tedavi
kurumlarinda bulasici hastaliklarin takibi ve bildirimlerinden sorumlu slrveyans sorumlusu
belirlenecektir.

A GRUBU BILDIiRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

Ulke genelinde hizmet veren tim saglik kurum ve kuruluslarinda galisan hekimler tarafindan
bildirimi yapilacak hastaliklari kapsar.

Aile hekimleri Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) Uzerinden gunlik olarak bildirim yapar. Diger
saglk kuruluslarindaki (devlet hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, Universite hastanesi,
belediye hastanesi, 6zel hastane, askeri hastane, 6zel hekim muayenehanesi, diger tim
yatakl-yataksiz tedavi kurumlari,) hekimler ise Hastane Bilgi yonetim Sistemi (HBYS)
Uzerinden bildirim formunu doldurur. Form-014 ¢iktisini alarak kurumunun bulundugu ilgedeki
iice Saglik Mudurligi'ne (ISM) guinliik olarak génderir.

Bu grupta yer alan 29 hastalik:

= Akut Gastroenterit Enfeksiyonu = Sari Humma

= Bogmaca = Sifiliz

= Botulismus =  Sitma

= Bruselloz = Su Cicegdi

= Difteri = Sarbon

= Gonore = Sark Cibani

= HIV Enfeksiyonu = Tetanoz

= Kabakulak = Tifo

= Kizamik = Tuberklloz

= Kizamikgik = Akut Viral Hepatitler
= Kolera e Hepatit A
= Kuduz e Hepatit B
= Kuduz Riskli Temas e HepatitC
= Meningokoksik Hastaliklar e Hepatit D
= Neonatal Tetanoz e Hepatit
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B GRUBU BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

Uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklar ve durumlari kapsar.

Ulke genelinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekimler tarafindan bu hastaliklar
tespit edildigi anda ivedilikle, en hizli iletisim araglari kullanilarak direkt olarak mudurlige ihbar
edilir. S6z konusu 5 hastalik asagida verilmistir:

= Cicek

= Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS)

= Poliomiyelit

»  Yeni Bir Alt Tipte insan Gribi (Human influenza)
= Karar Aracina Goére Degerlendirilen Durum

B grubunda yer alan bu 4 hastalik diginda, halk sagligina etkisinin ciddi boyutta olacagi
distnulen bazi hastaliklar da 2015 yilinda yayinlanan genelgede bulunan karar agacina gore
karar verilerek uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda degerlendirilebilir (Karar
agacina gore degerlendirilen durum).

C GRUBU BILDIiRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
Yatakli tedavi kurumlari tarafindan bildirimi yapilacak hastaliklari kapsar.

Saglik kurumundaki (devlet hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, Universite hastanesi,
belediye hastanesi, 0zel hastane, askeri hastane ve diger tum yatakli tedavi kurumlari)
hekimler HBYS Uzerinden bildirim formunu doldurur. Form-014 c¢iktisini alarak saglik
kurumunun bulundugu ilgedeki iige Saglik Midiirligi'ne (iISM) ginliik olarak génderir.

Bu grupta yer alan 27 hastalik
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Hanta Virus Enfeksiyonu

H. Influenza Tip B Enf.
Influenza (Grip benzeri hastalik)
Kala-Azar

Kene Kaynakl Ensefalit

Kirnm Kongo Kanamali atesi
Konjenital Rubella

Lyme Hastaligi

= AIDS = Lejyoner Hastaligi

= Avian influenza (H5N1) = Lepra
Bati Nil Virusu Enfeksiyonu Leptospiroz
Chikungunya Atesi invaziv.  Pnémokokkal  Hastalik
Ekinokokkoz (Streptococcus Pneumonia)
Epidemik Tifus SSPE

Sistozomiyaz

Toksoplazmoz

Trahom

Tularemi

Varyant Creutzfeldt-Jakop Hastaligi
Veba

Viral Hemorajik Ates

Q Atesi



D GRUBU BILDIRIiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

Bu grupta digerlerinden farkli olarak bildirimi zorunlu olan hastalik degil, enfeksiyon etkenidir.
Bu grubun bildirimi laboratuvarlardan (yatakh tedavi kurumlarinin laboratuvarlari, referans
laboratuvarlari, halk saghgi laboratuvarlari, 6zel laboratuvarlar) yapilir.

Etkenin bildirimi laboratuvarlarda gérevli hekimler tarafindan Form-014D doldurularak, saghk
kurum ve kuruluglarinin siirveyans sorumlusuna gunluk olarak gonderilir. Saghk kurumunun
surveyans sorumlusu tarafindan Form-014D’ler guinliik olarak iISM’ye génderilir.

Bu grupta yer alan 13 enfeksiyon etkeni:

= Campylobacter Jejuni/Coli
= Chlamydia Trohomatis

=  Cryptosporidium Sp

= Entamoeba Histolitika

= Entero Hemorajik E.Coli (EHEC)
= Giardia intestinalis

= Salmonella Sp.

= Shigella

= Triginoz

= Listeria Monocytogenes

= Yersinia Sp.

= Norovirus

= Rotavirus
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SAGLIK KURUMUNUN TEMIZLiK KOSULLARININ SAGLANMASI

Onerilen

YAPILIYORSA
EVET
YAPILMIYORSA
HAYIR YAZINIZ

Zemin her gun %0.5’lik klorlu suyla paspas yapiimalidir.

Fizik baki masalari %0.5’lik klorlu suyla gtinde bir kez silinmelidir.

Jinekolojik masa her muayeneden sonra %0.5'lik klorlu suyla silinmelidir.

Vicut sivilariyla bulagsmis bitin laboratuvar malzemesi (idrar santrif(j tapu,
kan tupu, vb.) kullanildiktan sonra %0.5’lik klorlu suda 10 dk. bekletilip
fircalanarak yikanmalidir.

Loékosit pipeti, hematokrit pipetleri, kulak spekulumlari kullanildiktan sonra
%0.5’lik klorlu suda 10 dk. bekletilip fircayla yikanir ardindan yine %0.5’lik
klorlu suda 20 dk. Bekletilerek kaynamis sogumus suyla durulanir, kuru olarak
saklanir.

Abeslanglar %0.5’lik klorlu suda 10 dk. bekletilip firgayla yikanir, sonra etiivde
170 ©C’de 60 dk. bekletilir. Bu yapilamiyorsa %0.5’lik klorlu suda 10 dk.
bekletilip fircayla yikandiktan sonra, yine %0.5’lik klorlu suda 20 dk.
bekletilerek kaynamis sogumus suyla durulanir, kuru olarak saklanir.

Deri batinlaginin bozuldugu durumlarda kullanilan aletler (bistiri, igne,
sutur malzemesi, pens, penset vb.) mutlaka steril (etivde 170 ©C’'de 60 dk.)
olmaldir.

Hicbir arac-gere¢c savion, zefiran, vb. antiseptik sollsyonlar icinde
bekletiimemelidir!

ISM/ ASM’de viicut sivilariyla temas etmis kanli pamuk, spanc, enjektor, idrar
gaita kaplari, balgam bulasmis atiklar kalin, delinmeyen bir naylon torbada
(kirmizi renkli tehlikeli atik poseti tercih edilir) biriktiriimeli eger belli bir
merkezde toplanmiyorsa yakilmali, killeri gémulmelidir.

Calisanlar duizenli olarak ve uygun teknikle el yikamalidirlar.
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ISM/ASM’DE KULLANILAN KAYIT VE BIiLDIRIM FORMLARI

Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu
Go¢ Tespit Tutanagi

Dogum Beyan Tutanag

Gebe Geg¢ Tespit Beyan Tutanagi

a > wn e

Bebek olumleri igin:
a. Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu
Ev Halki Tespit Fisi

Gebe-Lohusa izlem Kart

15-49 Yas Kadin izlem Formu
Bebek Olumleri Soru Kagidi

f. Bebek Olimleri il On inceleme Calisma Formu

b
c
¢. Bebek izlem Kart
d
e

6. Ulusal Yenidogan Tarama Programi Numune Kagidi
7. Anne olumleri igin:
a. Anne Olumi Defin Listesi
. Anne Oluim{ Il Bildirim Formu

Anne Olimu il inceleme Komisyon Raporu

b

c

¢. Anne Olum Defin Bildirim Formu

d. Anne Olimi Saglik Kurumu Kayit inceleme Formu
e. Anne Olumi Veri Toplama Formu

. Anne Oluim ik Bilgi Notu Formu

g. Anne Olumi Sézel Otopsi Formu

§. Anne Olimi Soru Kagidi

8. 15-49 Yas Kadin izlem Formu

9. Aile Planlamasi Calismalari Formu (Form-102 ve 102a)
10. Taginir istek Formu

11. Gebelere Demir Destek Programi il Aylik Takip Cizelgesi
12. 0-4 Yas (0-59 ay) Asi Kayit Fisi

13. 5 Yas Uzeri Agi Kayit Figi

14. Ayhk GBP Sirveyans Formu

15. Asi Sonuglari Cizelgesi (Form-013)

16. Ozel Hekim Asi Uygulamalari (Form-013b)

17. Boélge Disi Asi Bildirim Formu

18. AgI Sonrasi istenmeyen Etki Bildirim ve inceleme Formu
19. Aylik Isi izlem Cizelgesi

20. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu (Form-014)
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

Tberkiloz Bildirim Formu (Form-014a)

Kuduz Riskli Temas Vaka inceleme Formu

Kuduz Riskli Temas Aylik izlem Formu

Parazit Hastaliklari istatistik Cizelgesi

Gebe Bebek Cocuk Psikososyal izlem Formu

0 Yas ve 1-4 Yas Yaralanma Kontrol Listesi

Aile Hekimligi Kanser Tarama Bilgi Formu

Birinci Basamak Saglik Calisanlari igin Diyabetik Ayak Degerlendirme Formu
Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

Evlilik Oncesi Danismanlik Formu

Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Formu ve ilge Saglik Midiirligii Gebe Bilgilendirme
Sinifi Formu

Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi Sevk Formu
Hemoglobinopati Tasiyici Ciftler Bilgi Formu

Hemoglobinopati Tarama Programi Formu

iice Saglk Midirligi ve Bagh Birimler Degerlendirme Formlari

Kalitsal Kan Hastaliklari Bildirim Formu

Kanser Birimi Pozitif Sonu¢ Formu ve Kanser Tarama Bilgi Formu

Organ ve Doku Bagis Formu

Halk Egitimi Formu

Hizmet igi Egitim izlem Formu

Hizmet igi Egitim Degerlendirme Formu

Zehirlenme Vaka Bildirim Formu

Fenilketoniri Sevk Formu

Hastane Ortami Disinda Dogum Yapma Riski Tasiyan Gebe Tespit Formu
Gebelerde D vit Calismasi

Morbid Obezite Formu



TOPLUMA YONELIK SAGLIK EGITiMi HAZIRLAMA VE SUNMA

Dosyanin bu bdliminde, halk sagligi ¢galismanizin ikinci bélimidnde yapacaginiz “Topluma
Yonelik Saghk Egitimi’nde yol gosterici olacagini distindligimuz bilgileri bulacaksiniz.
Yapacaginiz ¢alisma ile ilge Saglik Mudirligi (ISM) bélgesinde saptadiginiz bir soruna
yonelik saglik egitimi hazirlama ve uygulama becerisini kazanacaksiniz.

Saglik Egitimi Nedir?

Diinya Saglik Orglti'ne gére saglik egitimi; birey veya toplumlarin saglkla ilgili bilgilerini
artirarak veya davraniglarini degistirerek sagliklarini gelistirmek amaciyla uygulanan her tirlG
egitim etkinligidir.

Saglik Egitiminde Felsefi Yaklagimlar:

Saglik egitimi uygulamasi farkli yaslarda ve farkl sosyokdltiirel birey ve toplumlulara yénelik
olmasi nedeniyle cesitli egitim yaklasimlari kullanir. Bu yaklasimlardan 6énde gelenleri
sunlardir:

e Klasik Yaklasimlar: Bu yaklasima goére egitimin akh onde tutan niteliginin de
degismemesi gerekir. Yani egitim temel olarak insanin zihnini gelistirmeye ¢alismall,
dusin yoninden olgunlastirmalidir. Bu felsefi yaklasimlara gore saglik egitimi insanlara
saglikla ilgili gercekleri 6gretmeli ve yeni bilgilerine ulagsma becerilerini gelistirmelidir.

e Tutucu (Esasici) Yaklagimlar: Bu yaklasimda, bir énceki kusadin denenmis ve
degerleri belirlenmis bilgi, tutum, gbrgul, beceri, davranis, uygulama ve yasantilari bir
sonraki kusaga aktarmasi amaclanmaktadir. Yeniliklere ve evrensel degerlere fazla yer
vermemektedir. Bu nedenle, sadlik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelisimler yeterince
dikkate alinmamaktadir.

e Yararci (Kullanimci) Yaklasimlar: Egitimin insanlar icin gergcek yasamda yararll,
kullanilabilir, uygulanabilir bilgi ve becerileri kazandirma sireci olarak benimsendigi
felsefi gorusler bu kapsamda yer almaktadir. Bu yaklagimin saglik egitimi agisindan
o6nemi ¢cabuk benimsenip hemen uygulamaya gegcirilmesi gereken ve pratik degeri olan
saglik davraniglarinin kazandiriimasi agisindan temel olugsturmasidir.

e lerlemeci Yaklagimlar: Bu yaklagimda, egitim amac ve ydntemlerinde esneklik,
surekli deneme, dizeltme ve yeniliklere agiklik savunulmaktadir. EgJitim yasama
hazirlik degil yasamla i¢ ige, hatta yasamin kendisi olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
bireylerin pasif alicilar olarak degil, aktif katilimcilar, uygulayicilar ve hem kendini hem
de toplumu degistirebilen gicli 6grenenler olarak yetistiriimesi de bu yaklasimin énemli
Ozelliklerinden biridir.

e Yeniden Yapilanmaci (Kurucu) Yaklagimlar: Bu gorus egitimin amacinin toplumun
yeniden dizenlenmesi oldugunu savunur. Bireyin yeniden yapilanmalara katkida
bulunabilecek ve uyum goOsterebilecek nitelikte yetistiriimeleri amag¢ olarak
benimsenmektedir. Yeniden yapilanmaci yaklagimlarin saglik egitimine katkisi saglikl
yasam bicgimlerinin olusturulmasi icin bireylere koklu degisimler yapabilme yetkinligi
kazandiriimasinin temel amag olarak benimsenmesi yoninde olmustur.
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Saglik Egitiminin Amaglari:
Diinya Saglik Orgiti, saglik egitiminin temel amaglarinin bes bagslik altinda toplamaktadir:

Saghigin degerini bireylere ve topluma anlatmak ve inandirmak,

Bireyi ve toplumu saglik sorunlarini kendi kendine ¢dzebilmeye alistirmak,

Birey ve toplumun saglik kurum ve kuruluslarindan en iyi sekilde yararlanmalarini
saglamak,

Bireyin ve toplumun saglikli yasam bigimleri gelistirmek ve saglkl yasamaya alistirmak
(saghgin geligtiriimesi)

Bireyi ve toplumu kendi saghgini korumaya aligtirmak.

Saglik Egitiminin Temel ilkeleri:
Yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda saglik egitimi asagidaki temel ilkeleri kapsamalidir:

Saglik egitimi programlari demokratik olmaldir.
Saglik egitimi programlari 6grenen merkezli olmalidir.
Saglik egitimi gergeklere dayanmalidir.

Saglik egitimi programlari buttinctl olmahdir.

Yetigkin Egitimi:

Bir egitim programinin en iglevsel 6gesi 6grenme ve 6gretme sirecidir. Bu bolum itibari ile
yukaridaki boélimlerde anlatilan saglik egitiminin uygulamasinda yani 6gretme sirecinde
nelere dikkat edilecegi Uzerinde konugacagiz.

Yetigkin editimlerinde dikkat edilmesi gereken yetiskin dzellikleri vardir. Bu 6zellikler sunlardir:
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Yetigkinler ilgilerine uygun, dnceki yasantilarina dayanan, doyurucu ve ¢esitli yasam
deneyimlerini kapsayan bilgi ve becerileri kolay 6grenirler.

Yetiskinler gereksinim duyduklari ve hemen uygulayabilecekleri bilgi ve becerileri
ogrenmek isterler.

Yetigkinlerde 6grenme yavas olusur fakat muhakeme, sdreklilik ve guvenilirlik
yoninden niteliklidir.

Yetigkinlerin en uygun 6grenme zamani bir seyi bilmedikleri igin huzursuz olduklari
zamandir.

Yetiskinler yeni 6grendiklerini dnceki bilgileri ile butunlestirme ¢abasi gosterirler.
Yetiskinler bilgi ve becerilerini egitim sirasinda kullanmak isterler.

Yetigkinler fiziksel ve psikolojik ydnden rahat 6grenme ortamlarini tercih ederler.
Yetigkinler yaparak-yasayarak 6grenmeyi tercih ederler.

Yetiskinler yeni bir davranisi baskalarinin yaninda uygulamaktan c¢ekinirler.
Yetiskinler yanlislarinin bagkalarinin yaninda dile getiriimesinden hoslanmazlar;
kendileri belirtmeyi tercih ederler.

Yetigkinler egitim sirasinda arkadas¢ca muamele gérmek ve basarilarini hissetmek
isterler.

Yetigkinler, kisiligi gelismis bir birey oldugu icin 6gretim sirecinde Kisiligine saygi
duyulmasini ister.



Yetigkinler 6grenciler gibi hemen o6grenemezler. Yetiskinlerde 6grenmenin olusmasi ve
davranisa donusmesi icin bazi agsamalarin gergeklesmesi gerekir. Bu asamalar:

Farkinda olma,
iigilenme,

Hesaplama,

Deneme,

Uygulama,

Aligkanlik haline getirme.

Yetiskinlerin 6grenme eylemine katiima isteklerini olumlu etkileyen durumlar ise soyledir;

Daha bilgili olmak ve ¢evresine daha yararl olmak

is baginda yetismek ve gelismek

Yeni bir ise hazirlanmak

Yuklendigi isleri yerine getirmede ustalik kazanmak, kaliteli is Gretmek
Kisiligini gelistirmek ve bireylerle daha iyi iliskiler kurmak

Saglikli, mutlu ve basarili bir hayat stirmek.

Yetiskinlerin 6grenme eylemine katilimini olumlu etkileyen etmenlerden daha ¢ok olumsuz
etkileyen etmenler vardir. Bunlardan bazilari:
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Bilinmeyenden korkma

Guling olma korkusu

Gulvensizlik ve sosyal agidan yetersiz olma korkusu
Egitim ortamindan hogslanmama

Ogrenmeye kargi olumsuz tutum (tembellik gibi)
Egitimin saglayacagi yarardan emin olmama
Zaman yetersizligi

Yorgunluk



Egitimin Destekleyici Gugleri:

Yetiskinlere saglik bilgi, tutum ve davranisinin kazandiriimasinda katkida bulunan oOzellikler
dort baslik altinda ele alinmaktadir:
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Mesruluk: Bireylere ve topluma kazandirilmasi amaglanan saglik bilgi-tutum ve
davraniglarinin dogrulugu ve yararliigi bilim ve toplum tarafindan benimsenmigtir.
Hatta bircogu uyulmasi gereken kurallar haline getirilmis ve yasalarla desteklenmistir.
Bunun anlami, saghdga uygun davraniglarin uygulanmasi yalnizca bireysel degil
toplumsal bir sorumluluktur. Bu nedenle her birey saghgi tehdit eden davranis ve
uygulamalar konusunda egitici, uyarici ve denetleyici goérevlerinden en az birini
ustlenmek durumundadir. Bu gorevlerle ilgili yetkinin temelinde kendi saghgi koruma
hakki kadar toplumun sagligini koruma sorumlulugu da bulunmaktadir.

Odul: Bireylerin dogru bilgileriyle donanmis olmalarinin ve dogru davranislarda
bulunmalarinin birinci 6dult saglik sorunlarindan uzak ve mutlu bir hayat strmeleridir.
Ayrica, bu durumu sorumluluklarini tasidiklari yakinlarina ve c¢evrelerindeki diger
bireylere yansittiklari zaman paylastigi mutluluk diger bir 6dul sekli olmaktadir.
Ozellikle saglikla ilgili hizmet yapan ya da lretimde bulunan isyerlerinde saglik bilgisini
geligtiren, iyi aligkanliklari olan ve bu nitelikleriyle yaptigi isin kalitesini artiran Kisiler
takdir ve terfi gibi islemlerle 6dullendirilebilirler. Bu kigiler isyerinde hastalik nedeniyle
isgucu kaybinin azalmasina katkida bulunurlar.

Sayginhik: Saglik kurallarini 63renen ve uygulayan Kigiler genellikle cevrelerinde
begenilirler, iyi iliskiler kurarlar ve islerinde basarih olurlar. Bu durum kisilere farklilik ve
sayginlik kazandirir. itilen degil aranan insan konumuna gelirler. Yagadigi toplumda
prestij sahibi olan kisiler psikolojik olarak da doyum daglarlar. Bdylece, bedensel
sagligin yani sira ruhsal ve sosyal saghgi de gelistirirler.

Yaptinnm: insanlarin dogru saglik bilgilerine sahip olmamalarinin ve 6grenmek
istememelerinin ilk yaptirrmi cahillikle degerlendiriime ya da kinanma seklindedir.
Ancak, saglida uygun olmayan davranig, aligkanlik ya da uygulamalarinin gesitli
toplumsal yaptirimlari vardir. Kendisinin ve gevresinin saghgini tehlikeye atan kisiler
artik yasal olarak da cezalandirilabilmektedir.
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Saglik Egitiminde PRECEDE-PROCEED Modelleri:

PRECEDE Modeli, saglik egitimi igin gelistiriimis bir planlama modelidir. PRECEDE
akronimi predisposing (hazirlama), reinforcing (pekistirme, gliclendirme), enabling
(vetkinlestirme), causes (etkenleri) in educational (egitsel) diagnosis (tani) and evaluation
(degerlendirme) ciimlesinden kaynaklanmaktadir. Bu model saglik egitimi programlarinin
planlanmasina ve degerlendiriimesine yapi ve dizen saglamak icin gelistiriimigtir.

1980-1991 yillari arasinda model, saghg gelistirme yaklagiminin evrim gegiren yapisini ve
kapsamli bakis agisini icerecek bicimde degisikliklere ugramis ve orijinal modele
PROCEED (policy ‘politik’, regulatory ‘dlzenleyici’ and organizational ‘Orgutsel’
constructions ‘yapilanmalar’ in educational ‘egitimsel’ and enviromental ‘cevresel’
development ‘gelisme) asamalari eklenmistir.

PRECEDE-PROCEED Modelinin Agamalari:

e Birinci Asama: Sosyal tani asamasidir. Toplumda var olan sosyal sorunlarin
analizi hedef grubun yasam kalitesinin degerlendiriimesi acisindan on koguldur. Bu
asamanin amaci toplumdaki belli bir saglik sorunu ile sosyal sorunlar arasindaki
iliskiyi belirleme agisindan maksimum katilimlari belirlemektir.

e ikinci Asama: Epidemiyolojik tanimlama asamasidir. Bu asama, toplumun yasam
kalitesi ile ilgili saglik sorunlarinin degerlendiriimesine ydneliktir. Morbidite,
Mortalite, fertilite ve sakatlik bir toplumun temel saglik géstergeleridir.

e Ugiincii Asama: Davranigsal ve gevresel tanimlama asamasidir. Epidemiyolojik
tanimlama ile ortaya konan saglik sorunlari Uzerinde saglik davranislarinin etkisini
belirlemeyi amaclar. Bu agsamada, yas, cinsiyet, ¢cevre gibi ilgili saglhk sorunlarini
etkileyen davranigsal olmayan etmenler de ele alinir. Daha sonra davranigsal
etmenler dnem ve degistirilebilirlik 6zelliklerine gére derecelendirilir. ik sirayi alan
etmenler calismanin hedefi olarak ele alinir.

e Dorduncu Asama: Egitimsel ve orgutsel tanimlama asamasidir. Davranigsal
tanimlamada belirlenen saglik davraniglarini etkileyen etmenlerin ortaya konmasi
icin kuramlardan yararlanir. Bu etmenler U¢ kategoride degerlendiriimektedir:
hazirlayici, yetkinlestirici, giclendirici, etmenler. Hazirlayici etmenler davranis icin
bilgi, tutum, deger, inan¢ gibi motivasyonel ve rasyonel temelleri saglar.
Yetkinlestirici etmenler bireysel beceriler ve degerler ile toplumsal kaynaklar
kapsamaktadir. Hazirlayici ve yetkinlestirici etmenler saglik davranislarinin
onclleridir ve saglik davraniginin olusmasini saglarlar. Guglendirici etmenler saghk
davranisinin sirmesi ya da soéndirilmesi icin gerekli olan 6dil, tesvik, ceza gibi
uygulamalari kapsamaktadir. Her faktdér grubunda onemlilik ve degistirilebilirlik
analizleri yapilir. Midahale igin 6ncelikler belirlenir. Midahalenin amaclarina goére
de egitim yontemleri segilir.
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Besinci Asama: Yonetsel tanimlama asamasidir. Bitce olanaklarinin
degerlendiriimesi, kaynaklarin belirlenmesi ve dagilimi, isbirligi anlasmalarinin
yapisinin belirlenmesi, politikalar, kurallar, organizasyonel etmenler, midahale igin
gercekgci bir zaman tablosunun olusturulmasi gibi etkinlikler bu agsamada ele alinir.
Bu asamanin ihmali midahalenin basarisizligina yol acar.

Altinci Asama: Yapisal degerlendirme asamasidir. Bu asama ile modelin
PROCEED bdlimine gegmis olunur. Besinci asama sonucunda gergeklesen
saglik egitimi bu asamada degerlendirilir.

Yedinci Agsama: Sire¢ degerlendirmesi agsamasidir. Bu agsamada egitsel ve
orgutsel tanimlama basamagindaki surecler degerlendirilir.

Sekizinci Asama: Etki degerlendirmesi agsamasidir. Bu agsamada verilen egitim
sonras! saglik davranis ve tutumlarindaki degisiklikler degerlendirilir. Uglinci
asama degerlendirilmesidir.

Dokuzuncu Asama: Bu asama sonu¢ degerlendirmesi agamasidir. Verilen saghk
ediminin bireylerin ve toplumun saghgi ile yasam kalitesine etkisi degerlendirilir.
Kisaca birinci ve ikinci basamagin sonug degerlendirmesidir.



Egitim Sunum Plani:

e Kurs Yeri:
e Kurs Tarihi;
e Egitmen:

e Oturumun Adr:

BOLUM SURE | YONTEM | AMAC |ICERIK | ARAC- MATERYAL
(Dakikay) GEREC

GIRIS

GOVDE

OZET
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