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Halk Sagligina Giris

OGR. GOR. SEYDA CAVMAK



HALK SAGLIGI

* Amag
» Halk sagligi hakkinda temel bilgi ve kavramlari aktarmak

* Hedefler
 Saglikla ilgili tanimlamalar1 yapabilmek
 Saglikla ile ilgili 6l¢iitleri bilmek
» Temel saglik ve halk saglig1 kavramlarini agiklar
 Saglik ve hastalik algisin1 tanimlar
 Giliniimiizde halk saglig1 anlayisinin ilkelerini sayar
« Halk saglig1 agisindan Diinya Saglik Orgiitii niin rollerini sayar
» Halk sagligi biliminin dallarini siralar
 Birlesmis Milletler “’Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’’ni sayar.



DERS AKISI

1. Halk Sagligia Giris

2. Halk Sagliginda Temel Kavramlar,

3. Tibbin Tarihsel Gelisimi,

4. Temel Saglik Hizmetlert,

5.Saglik Diizeyi Gostergeleri Ve Hizmetler A¢isindan Ulkeler Arasi Kiyaslama,
6. Ana — Cocuk Saglig1 Ve Aile Planlamasi,

7. Bagisiklama Hizmetleri,

8. Isci Ve Is Yeri Saghgy,

9. Cevre Sagligi,

10. Sosyal Bulasici1 Hastaliklar,

11. Genel Beslenme,

12. Tiirkiye’nin Genel Saglik Sorunlari, Halk Sagligi A¢isindan Genel Niifus, Genglerin
Saglik Sorunlari,

13. Yashlik Ve Sorunlari,
14. Toplumda Goriilen Sagliga Zararli Aligkanliklar.



SAGLIK HIZMETLERI

e Saglik hizmetleri Diinya Saglik Orgiitii’nce ideal olarak belirlenen hedeflere ulasmak icin
birey, aile ve topluma siirekli ve yasadigi / calistig1 yerde verilmesi gereken hizmetlerdir.

» Saglik hizmetlerinin birincil ve asil gorevi insanin saghgini korumak ve gelistirmektir. Eger
kisinin saglig1 bozulursa bunun erken donemde taninmasi ve etkin tedavi yapilmas ikincil, eger
tibbi veya sosyal engellilik s6z konusu olursa da esenlendirme (rehabilitasyon) ise ticilinciil
korumadir.

e Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; "yalnizca hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal acidan tam bir 1yilik halidir.

* Bu tanim yasam boyu hastalik ve yaralanmanin onlenmesinin yani sira erken tani ve tedaviye
olan ihtiyac1 vurgulamustir.



SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri, tek basina saglik sektoriince sunulamaz.

Saglik sektorii disindaki tiim kamu ve 6zel kurum / kuruluslarin faaliyetleri sonucu insan ve ¢evre

sagligr olumlu ya da olumsuz yonde etkilenebilir.

Bu nedenle saglik hizmetleri sunumu denilince, saglik kurumlar1 disindaki sektorlerin saglik

sorumluluklariin ortaya konulmasi ve bunlarin gelistirilmesi zorunludur.

Halk Sagligi bu anlamda insan ve ¢evre sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik politikalar1
olusturulmasi, bu politikalara uygun saglik orgiitlenmesinin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
sunulmasi, toplum saglik diizeylerinin 6l¢tilmesi gibi toplum sagligini ilgilendiren konularda ¢aba

gosteren kapsamli bir tip disiplinidir



KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

* Cevreye Yonelik Hizmetler

» Kisiye Yonelik Hizmetler
* Bagisiklama
« Beslenmeyi diizenleme
 Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
* Asirt dogurganligin kontrolii
* lacla Koruma
» Kisisel hijyen
* Saglik egitimi



TEDAVI EDICI SAGLIK HIZMETLERI

» Kendi kendine bakim
* Birinci basamak

» [kinci basamak

» Uciincii Basamak

REHABILITASYON HIZMETLERI

e T1ibbi1
 Sosyal






SUBJEKTIF OLARAK SAGLIK

* Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden durumunu algilamasi
halidir.

 Bu bakis a¢isina gore birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da hasta oldugu
halde kendisini saglikli algilayabilir.

OBJEKTIF OLARAK SAGLIK

« Doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen hastaligin olmamasidir.

BIR KiSIYE SAGLIKLI DIYEBILMEK ICIN

» Hem bireyin kendini subjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak
gercekten saglikli olmasi gereKir.



SOSYAL YONDEN SAGLIKLI OLMAK

* Egitim

* Calisma/Firsat esitligi

« Karar verme

* Secme ozgurlugu

 Saglik hizmetlerinden yararlanma

* Esit 1se esit ticret gibi kriterlere sahip olmasi gerekmektedir.
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SAGLIGIN GELISTIRILMESI

Uzun omiirliliik: Belloc ve Breslow’un ¢alismasi (1972)

1- Giinde 7-8 Saat Uyku

2- Her Sabah Diizenli Kahvalti

3- Sigara Icmeme

4- Nadiren Ogiin Aras1 Yemek

5- Uygun Kiloda Ya Da O Kiloya Yakin Kiloda Olmak
6- Alkolii Az Almak Ya Da Hi¢c Almamak

/- Diizenli Egzersiz Yapmak



SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI-2017

» Sigara Icmemek (0)
* Giinliik en az 5 porsiyon sebze meyve tiikketmek (5)

 Giinliik en az 10 dakika stersle basetmek icin bir girisimde
bulunmak (10)

 BKI 30’un altinda tutmak (30)
 Haftalik toplam en az 150 dakika ytirtiyiis (150)



SURDURULEBILIR KALKINMA AMACLARI-2030

 Diinya Liderleri 2015 yilinda, 2030'a kadar 3 6nemli is1 bagarmak i¢cin 17
Kiiresel Amac tlizerinde uzlasti.

* Asm yoksullugu sona erdirmek.
* Esitsizlik ve adaletsizlik ile miicadele.

» 17 Kiiresel amac
» 169 Hedef
« 3089 Eylem



SURDURULEBILIR KALKINMA AMACLARI-2030

* 1. Yoksulluga son 10. Esitsizliklerin azaltilmasi
* 2. Agliga son 11. Siirdiiriilebilir sehirler ve
 3.Saglikli ve kalitell yasam topluluklar

e 4. Nitelikli egitim 12.Sorumlu iiretim Ve tiikketim
» 5. Toplumsal cinsiyet esitligi 13. Iklim eylemi

» 6. Temiz su ve sanitasyon 14. Sudaki yasam

» 7.Erisilebilir ve temiz enerji 15. Karasal yagam

» 8.Insana yakisir is ve ekonomik 16.Bans, ada.le.t ve giiclii kurumlar
bliylime 17. Amaglar 1¢in ortakliklar

* 9. Sanayl, yenilik¢ilik ve alt yap1



SAGLIK VE KALITELI YASAM-2030

3.1.2030’a kadar kiiresel anne 6liim oraninin her 100.000 dogumda 70’in altina indirilmesi
3.2.Biitiin iilkelerde yenidoganoliim oraninin her 1000 canli dogumda en az 12°ye ve 5 yas alti
cocuk Oliim oraninin da her 1000 canli dogumda en az 25’c¢ diismesinin hedeflenmesiyle
2030’a kadar yenidoganve 5 yas alt1 cocuklarin dnlenebilir 6liimlerinin sona erdirilmesi
3.3.2030’a kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve thmal edilen tropikal hastalik salginlarinin sona
erdirtimesi ve hepatit, su yoluyla bulasan hastaliklar ve diger bulasici hastaliklarla miicadele
edilmesi

3.4.2030’a kadar bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken oliimlerin, bu
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi yoluyla iicte bir oraninda azaltilmasi ve akil ve ruh

sagliginin ve esenliginin gelistirilmesi



3.5.Uyusturucu madde kullanimi ve alkol bagimliligini da kapsayan madde
bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavisinin giiclendirilmesi

«3.6.2020°ye kadar karayollar1 trafik kazalarindan kaynaklanan kiiresel
oliimlerin ve yaralanmalarin sayisinin yartya indirilmesi

3.7.2030°a kadar cinsel saglik ve aile planlamasini da kapsayan iireme sagligi
hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel erisimin saglanmasi ve
tireme saghiginin ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesi

3.8.Finansal riskten korunmayi, Kkaliteli temel saglik hizmetlerine erisimi ve
herkesin giivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyathh temel ilaclara ve asilara
erisimini de kapsayan evrensel bir saglik giivencesi sisteminin olusturulmasi

3.9.2030’a kadar zararli kimyasallardan ve hava, su ve toprak kirliliginden
kaynaklanan hastaliklarin ve 6liimlerin sayisinin biiyiik 6l¢iide azaltilmasi



SAGLIK VE KALITELI YASAM-2030

3.a.Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’nin biitiin iilkelerde, uygun
gorildigi sekilde uygulanmasinin giiclendirilmesi

3.b.En ¢ok, gelismekte olan iilkeleri etkileyen bulasici ve bulasict olmayan hastaliklar i¢in asilar
ve ilaclar gelistirilmesinin desteklenmesi, gelismekte olan iilkelerin kamu sagliginin
korunmasma yonelik esnekliklere iliskin Fikir Miilkiyeti Haklarmin Ticari Niteliklerine Iliskin
Anlasma hiikiimlerini tamamiyla uygulayabilme hakkini onaylayan Doha Ticaretle Baglantili
Fikri Miilkiyet Haklar1 (TRIPS) ve Kamu Sagligina Iliskin Deklarasyona uygun olarak, uygun
fiyathh temel ilagclar ve asilara erisimin saglanmasi ve oOzellikle herkesin ilacglara erigiminin

saglanmasi



SAGLIK VE KALITELI YASAM-2030

- 3.c.Ozellikle en az gelismis iilkeler ve gelismekte olan kiiciik ada devletleri olmak iizere
gelismekte olan tilkelerde saglik hizmeti finansmaninin ve saglik isgiicii istihdaminin,

gelistirilmesinin, egitilmesinin ve devamliliginin 6nemli 6l¢lide artirilmasi

- 3.d.Basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere biitiin iilkelerin ulusal ve kiiresel saglik
risklerine kars1 erken wuyari, riski azaltma ve risk yonetimi kapasitelerinin

glclendirilmesi



HASTALIK

* Hastalik durumu da yalnizca bir hastaligin rahatsizligin olmasi Ile
aciklanamaz.

 Hastalik anormal bir durum olup bireyin, fiziksel, ruhsal, entelektiicl ve
sosyal fonksiyonlarini daha 6nceki haline gore azaltir ya da 1yice
tiketir.

» Hastalik bireyin;

e Cevresi ile uyumunu

Etkilesimini

Uretkenligini

Verimliligini

kendi icindeki denge durumlarini bozar.



TIBBI ACIDAN HASTALIK

* T1bbi acidan hastalik nesnel (objektif) anlamdadir.

 Bu anlamyla hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendini gosteren
patolojik bir anormalligi ifade eder.

TOPLUMSAL- KULTUREL ICERIKLI BIR KAVRAM OLARAK
BIREY ACISINDAN HASTALIK

» Sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuclarnin, 6znel (Subjektif) deneyim icinde

bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik v.b. duyma durumudur.

 Hastalik durumu, bireyin tiim toplumsal yagsamindan, organik bozuklugun neden

oldugu biyolojik ve fiziksel sonu¢larindan ¢esitli bicimlerde etkilenir.

* Bireyin kendisi etkilendigi gibi ¢cevresi de onunla birlikte etkilenir.



SAGLIK VE HASTALIGI ETKILEYEN
KULTUREL FAKTORLER

* 1. Ekonomik Durum

* 2. Aile yapisi

* 3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

e 4. Evlilik OrtintUleri

5. Cinsel Davranis

* 6. Gebeligi Onleme Yoéntemleri

e 7.Nufus politikasi

* 8. Hamilelik ve Dogum ile ilgili Ktlturler



SAGLIK VE HASTALIGI ETKILEYEN
KULTUREL FAKTORLER

* 9. Vicut imajinda degisimler
* 10. Beslenme

* 11. Giyinme

* 12. Kisisel Hijyen

e 13. Konut Dizenlemeleri

e 14.Genel saglik diizenlemeleri
e 15. Meslekler

* 16. Inanc sistemleri ve din



SAGLIK VE HASTALIGI ETKILEYEN
KULTUREL FAKTORLER

e 17. Aliskanhklar

e 18. Kultire bagl stres

* 19. Gogcmen statusu

e 20. Madde Kullanimi

e 21.Bos Zaman Aliskanliklari

e 22. Ev hayvanlari ve Kuslar

e 23. Kendi kendini tedavi stratejileri ve terapiler



HALK SAGLIGI

Saglik Alaninda Kullanilan Veri Kaynaklar:

OGR. GOR. SEYDA CAVMAK



Saglik Alaninda Kullanilan Veri Kaynaklari

* Bireylerin tiim yasamlar1 boyunca saglik kurumlar tarafindan saglhklar1 ile ilgili ¢esitli
bilgiler toplanir ve bunlar belirli kayit formlarina kayit edilir.
 Bu bilgilerin:
* TJoplanmasi
« Kaydedilmesi
* Korunmasi
* Depolanmasi
» Siirekli, tam ve giivenilir bir bigimde yapilirsa

« Hem bireyin sagligi izlenebilir, hem de bireylerin olusturdugu toplumlarin saglik
sorunlar1 ve zaman i¢indeki degisimi izlenebilir.



VERI KAYNAKLARININ HAZIRLANMASI, KULLANILMASI
VE DEPOLANMASI

1. Konu-hizmet ile ilgili gerekli bilgileri kapsamalidir.
2. Basit ve kolay anlasilir olmalidir.

3. Kullanim ve degerlendirmede kolaylik saglayacak sekilde diizenli  bigimde
siralanmali ve i1lgili konular birbirini izlemelidir.

4. Tam, dogru Ve siirekli bicimde kayit edilmelidir.
5. Siirekli bicimde depolanmali ve yeterli siire saklanmalidir.
6. Bilgiler amaclar1 disinda kesinlikle kullanilmamalidr.



VERILERDE HATA KAYNAKLARI

* 1. Bilgiyi veren kisiden kaynaklanan hatalar,
* |letisim gliclikleri
* Unutma
e Duyarli bir konuda bilerek yanlis bilgi verme
* Hic bilgi vermeme
2. Verilerin kayit edildigi formlarla ilgili hatalar
* Formun hazirlanmasindaki hatalar
* Formun rengini karistirma

* 3. Verileri toplayan kisilerden kaynaklanan hatalar
e Egitim eksikligi
e Oneminin farkinda olmama



VERILERDEKI HATALARI AZALTMAK ICIN
YAPILACAKLAR

* 1. Verileri toplayacak kisilere konu ile ilgili bilgi verilmeli

* 2. Hazirlanan formlarin on denemeleri yapilmali

* 3. Veri toplayacak kisiler egitilmeli ve 6n deneme yapilmali
* 4. Uygulama sirasinda denetim yapilmal

5 Veriler toplandiktan sonra formlar gézden gecirilmeli ve tutarsizliklar
duzeltilmeli



SAGLIKTA VERI KAYNAKLARI

1. Niifusun buytkliigi ve yapisina iliskin kayitlar
* a-Niifus sayimlari

* b- Periyodik niifus tespitleri
2. Saglikla ilgili kayitlar

* a- Hayati olaylarin kayitlari( Dogum, 6liim vb.)
* b- Hastalik bildirimleri (Bulasici hastaliklar, kanser vb.)
* C- ¢esitli saglik kuruluslarmin rutin kayitlar1 (ASM, TSM, hastane vb)

» Kaynaga Y onelik kayitlar
 Probleme yonelik kayitlar

* d- Yiiksek risk gruplarinda vaka bulma (tarama) ¢alismalar1
3. Saglik arastirmalarinin kayaitlari
4. Diger saglik kayitlar



OLUM KAYITLARI ORNEGI

* Son neden: Kisiyi 6lime gotiren hastalik/olaydir.

* Ara neden: Oliim olayinda sorumlu olan temel neden tarafindan
ortaya cikarilan ve son nedene yol acan durumdur.

* Temel neden: varsa ara nedeni ortaya cikaran 6lime yol acan asil
hastalik veya durumdur.

 Ornekler

* Son neden: Beyin kanamasi

* Ara neden: Hipertansiyon

* Temel neden: Kronik pyelonefrit



* Son neden: Bronkopndmoni
e Ara neden:
e Temel neden: Prostat kanseri

* Son neden: Elektrolit bozuklugu
* Ara neden: Dehidratasyon
* Temel neden: Gastroenterit



SAGLIK OLCUTLERI

* Bir toplumun saglik dizeyini saptamak icin cok sayida saglik olcuti
tanimlanmustir.

e Olcutler
a) Bir toplumun saghgini tanimlama (toplumsal tani) ve sagligin degisik
ozelliklere (yas, cins vb) gore degisimini belirleme.
b) Saglik sorunlarinin zaman icinde degisimini belirleme
c) Bir toplumun saglik dizeyini baska toplumlarla karsilastirma

d) Sunulan saglk hizmetlerinin (ilag, asi vb)sorunlari cozmedeki etkinliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilir.



OLCUTLER

» Hiz: Bir saglik olaymin toplum i¢indeki goriilme sikligin1 6l¢mek ic¢in kullanilir.

 Oran: Bir saglik olaymin digerine gore ne boyutta oldugunu gosterir.

e Erkek/Kadin orani,
* Oranti: Pay: belirli bir olay sayisini, Payda: toplam kisi sayisini

* Ornek: Bir saglik kurumuna basvuran tiim kisiler (Payda) icinde hipertansiyon tanisi

alanlarin (pay) ytizde olarak ifade edilmesidir.



HIZ-ORAN-ORANTI
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SAGLIK OLCUTLERI

* 1. Hastalik diizeyini belirleyen olcltler
e 2. Oliim diizeyini belirleyen élcutler
* 3. Dogurganlik dizeyini belirleyen olcitler

HASTALIK DUZEYINI BELIRLEYEN
OLCUTLER

* Prevalans
e Insidans

e Atak hizi
* Epizod hizi



 Prevalans: Belirli bir zaman kesitinde , bir toplumda saptanan tiim (eski ve yeni) vaka
sayisinin, ayni andaki risk altindaki kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.
e Insidans: Belirli bir siire icinde bir toplumdaki saglam kisilerin belirli bir hastaliga

yakalanma olasiligidur.

« Atak hizlari: Insidansin bulasici hastaliklar alaninda kullanilan seklidir.

* Epizod hizi: Bagisiklik birakmayan tekrarlayan bulasici hastaliklarin  boyutunu 6lgmek
icin kullanilan bir 6lciittiir.
* Bir bolgede 0-3 yas arasindaki 300 g¢ocukta , bir yil i¢inde 150 kez ishal tanisi
konmugsa burada ishal epizod hizi: 150/300 x 100=50 dir. Her 100 ¢ocuga diisen

ortalama ishal sayis1 50 dir.



OLUM DUZEYINI BELIRLEYEN OLCUTLER

o Kaba olum hizlari: Bir takvim ylhnda ° Fatalite h|z|: Bir hasta||é|n ne
toplam 6liim sayisinin, y1l ortasi niifusa
boliinmesi ile elde edilir.

e Ozel 6liim hizlar

kadar 6ldirici oldugunu
saptamaktir.

 Cinse 6zel 6lim hizlar1 * Bebek Olim hizlar
* Yasa Ozel 6liim hizlari e Toplam BOH

* Yasa cinse ozel oliim hizlar * Yenidogan BOH

* Yerlesim yerine 6zel 6liim hizlari e Postneonatal BOH

* Nedene 0zel olim hizlari

e Orantili 0lum oranlar
* Yasa ozel
* Nedene ozel

* Bes yas alti 6l1Gm hizi



ANNE OLUM ORANI

 Anne 6limii:  bir kadinin gebelik doneminde veya gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin icerisinde gebelikle ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi nedenlere
bagl olumiidiir.

e Dogrudan Anne Oliimii: Gebelik durumunda (gebelik boyunca, dogum ve lohusalik
doneminde) yapilan miidahaleler, ihmaller, yanlis verilen bakim hizmeti ya da adi gecen
olaylar zinciri sonucunda meydana gelen obstetrik komplikasyonlardan kaynaklanan

olumlerdir.



e Dolayli Anne Oliimii: Daha 6nceden (gebelik éncesi) gebede var olan bir hastalik

veya hastaliklar nedeni ile gebelik sirasinda gelisen ama obstetrik kaynakli olmayan

ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile siddetlenen nedenlerden meydana gelen

olimlerdir.

* Gebe kadin trafik kazasinda 6ldia. Anne olimii?

 Diyabetik gebe kadin diyabetik nefropati nedeniyle 61dii. Anne 6limii?

» Gebe kadin toksemi nedeniyle 6ldii. Anne 6limii?

* Anne oliim hizi; belirli bir donemdeki anne 6liimlerinin, ayn1 donemde meydana gelen
toplam canli dogum sayisina boliinmesiyle bulunur. (yiiz binde olarak verilir)



PERINATAL BEBEK OLUM HIZI

 Belirli bir siirede gebeligin 22. haftasindan sonra meydan gelen 6lii dogumlar ve
dogumdan sonra ilk 7 giin i¢cinde meydana gelen «erken neonatal Oliimler»in ,ayni
stirede meydana gelen toplam dogumlara (canh ve 6lii dogumlar) boliinmesiyle elde
edilir.

DOGURGANLIK DUZEYINI BELIRLEYEN OLCUTLER

» Kaba Dogum Hizi: Toplam canli dogum sayisinin 0 yila ait y1l ortasi niifusa boéliinmesi
Ile bulunur.

* Yasa 0zel dogum hizi

 Genel dogurganlik hizi: Canli dogum sayisinin 15-49 yas kadin sayisina boliinmesi ile
bulunur.

* Cocuk/Kadin orani: 0-4 yas ¢ocuk sayisinin 15-49 yas kadin sayisina boliinmesi ile
bulunur



TOPLAM DOGURGANLIK HIZI

* Belirli bir donemde, farkli yas gruplar1 i¢in tahmin edilen yasa 6zel dogurganlik hizlarinda
cocuk sahibi olunmasi durumunda, bir kadinin dogurganlik dénemi boyunca sahip olmasi
beklenen toplam ¢ocuk sayisini gosterir.

 TDH= (fX)
 Fx= belirli bir yas grubuna 6zel dogurganlik hiz

TAMAMLANMIS DOGURGANLIK HIZI

* Dogurganlik ¢aginin sonuna geldiginde, bir kadina diisen canli dogum sayisidir. 45-49
yas grubu kadinlarin yapmis olduklari canli dogum sayisidir.

TOPLAM DUSUK HIZI

 Bir toplumda bir yilda isteyerek ve kendiliginden meydana gelen diisiiklerin, ayni
toplumda aym siiredeki toplam gebeliklere oranidur.



OLU DOGUM
Olii Dogim: 22 Haftadan biiyiik veya 500 gramin iizerindeki bebeklerin hic canlilik

belirtisi gostermeksizin kaybidir.

Masere Olii Dogum:22 haftadan biiyiik veya 500 gramin iizerindeki bebeklerde anne
karninda oliimiin ve maserasyonun gerceklestigl 61t dogumlardir.

Maserasyon dokularin, su tarafindan yumusatilip tahrigolmas: durumudur.)

Taze Olii Dogum: 22 haftadan biiyiik veya 500 gramin iizerindeki bebeklerin dogm

eylemi sirasinda veya hemen 6ncesinde 6lmesi durumudur.



AP YONTEM KULLANMA HIZI

 Belirli bir anda, gebelik riskinde olan infekund, gebe ve amenoreik
olmayan (cinsel yonden aktif) tireme cagindaki (15-49 yas) kadinlarin

veya eslerinin herhangi bir kontraseptif yontem kullanma yiizdeleridir.



HALK SAGLIGI

Bulasic1 Hastaliklar ve Korunma Yollar:

OGR. GOR. SEYDA CAVMAK



 Bulasic1 hastaliklar; c¢esitli yollarla saglam kisilere ulasarak bir anda toplumu tehdit eden

boyutlara ulasabilen hastaliklardr.

* Topluma verebilecegi zararlar
* 1. Sosyal yasami olumsuz etkiler
« 2. Saglik hizmetlerine beklenmeyen yiikler getirir.
« 3. Toplumda sakat kalma ve 6liim sayilarinda artiga neden olur.
* 4. Yerel yada ulusal ekonomiyi olumsuz etkiler.
« 5. Hastaliklarin diinya ¢apinda yayilmasina neden olabilir.

BULASICI HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJISI

* Bulasici hastaliklara yakalanma ve o6liim hizlarinda onemli diisiislere ragmen hala akut
hastaliklarin en 6nemlilerinden birisi bulasici hastaliklardr.

 Bulasic1 hastaliklar epidemiyolojisi, olagan kosullarda hastaligin nasil olustugunu inceler.



ENFEKSIYON ZINCIRI

Bulasma



KAYNAK

 Enfeksiyon etkeninin iizerinde yasadigi, tiredigi, yasamini siirdiirebilmek icin bagimli oldugu, duyarli bir
konake¢iya gecgebilecek sekilde cogaldigr insan, hayvan, bitki ya da toprak gibi cansiz varliklarin tiimiine
ENFEKSIYON KAYNAGI denir.
* Etkene ait 6zellikler
 Etkenin mikrobiyolojik 6zellikleri
 Tipi, alt grubu
* Yasam dongiistii
» Cesitli ortamlarda direnci

 Etkenin konaga yayilma Ve yerlesme 6zellikleri

o Infektivite
e Virilans

 Patojenite



BULASMA YOLU

* 1. Dogrudan Bulasma

e 2. Dolayli Bulagsma
« A) Araclarla
* B) Vektorlerle
 C) Hava Ile

KONAKCI

* Enfeksiyon zincirinin son halkasidur.
» Konakg¢iya etkenin giris yerleri:
1. Deri
 Saglam deri (Leptospiroz)
 Yaralanmus deri (Tetanoz)
2. Mukozalar

« Konjektiva (Adenovirus-8)
* Vaginal mukoza (Cinsel yolla bulasan
hastaliklar)

3. Solunum sistemi (Pnémokok)

4. Sindirim sistemi (kolera, dizanteri)
5. Transplesantal (Toxoplazma)

6. Organ nakli (Sitomegalovirus-CMV)



KONAKCININ SAVUNMA MEKANIZMALARI

e 1. Ozgiil Olmayan savunma mekanizmalari
« A) Deri
e B) Oksiiriik-aksirik
 C) Lokal inflamasyon
* D) Genetik
* E)Davranis
* F)Yas
» G) Cinsiyet
« H) Beslenme
e 2. Ozgiil savunma mekanizmalar1: (Antikorlar, T lenfositleri vb)

e 3. Cevre



BULASICI HASTALIKLARDA SURVEYANS

 Bulasic1 hastaliklardan korunma, bunlarin kontrolii icin diizenli ve rutin olarak siirekli
veri toplanmasi, verilerin analizi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin ilgili birimlere
dagitilmasi islemlerinin tiimiine SURVEYANS denir.

 Siirveyans Ile hastaliklarin paterni, trendleri, alinabilecek korunma ve kontrol onlemleri

ortaya konulabilir.



SURVEYANS SEMASI

Sistematik veri ____ | verilerin Analizi
toplama
A
v
Dagitim-Geri. Yorumlama

Bildirim



SURVEYANS’IN YARARLARI

A. Hastaligin dagilim1 ve olusmasindaki ani degisikliklerin farkedilmesi

B. Etken ve konake¢idaki degisikliklerin farkedilmesi
C. Saglik bakim hizmetlerindeki degisikliklerin farkedilmesi
D. Hastaligin trendinin izlenmesi

SURVEYANS VERILERI

» 1. Vakaya dayali: Laboratuvar verileri veya vaka bildirimleri ile insidans takibi yapilir.

» 2. Sentinel Gruplar: Sentinel noktalarda spesifik gruplar test edilerek prevalans takibi.
(Antibiyotik direng takibi)

« 3. Topluma Dayali: Saglik sistemi kullanma, davranis, klinik ve koruyucu uygulamalari
tesbit ve miidahaleler icin risk altindaki gruba surveyler uygulanir.



SURVEYANS YONTEMLERI

« 1. Pasif siirveyans: Veriler standart formlarla belirli periyotlarla toplanir. Bilginin toplandigi
merkez formlarin toplanmasinda pasiftir.

 Hastaliklarin oriintiisiindeki degisiklikler geg fark edilir.
2. Aktif Siirveyans: Telefon ya da kurum ziyaretleri ile veri toplanir. Mevcut durumun ve

zaman degiskeninin 6nemli oldugu durumlarda, eliminasyon-eradikasyon programlarinda
kullanilir.

* 3. Sentinel Stuirveyans:Segilen 6rnek bir grupta calisilir. Pasif siirveyansa gore verl
kalitesi yiiksek, aktif siirveyansa gore daha ucuzdur.

SURVEYANS ASAMALARI

1. Veri toplanmasi

2. \ferilerin analizi

3. \Verilerin yorumlanmasi

4. Verilerin ilgili birimlere dagitilmasi



BILDIRIM:

« Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallari ile olgular ya da salginlardan
haberdar edilmesi islemi

Bildirimi zorunlu hastalik:

* Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir merciye (yerel ya da merkezi
saglik otoritesi) rapor edilmesi zorunlu hastalik

Thbar:

* Bazi bildirimi zorunlu hastaliklarda olgu ya da salgin séz konusu oldugunda
tani koyan saglik kurumundan yerel saglik otoritesine durumun en kisa
zamanda iletilmesidir.



YENI BILDIRIM SISTEMINDE YER ALAN HASTALIKLAR

GRUP A

AIDS
AKUT KANLI iISHAL
BOGMACA
BRUSELLOZ
DIFTERI

GONORE

HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK
KIZAMIK
KIZAMIKCIK
KOLERA

KUDUZ/KUDUZ RiSKLi TEMAS
MENINGOKOKSIK HAST.
NEONATAL TETANOZ
POLIOMIYELIT

SiFiLiz

SITMA

SARBON

SARK CIBANI

TETANOZ

TiFO

TUBERKULOZ

AKUT VIRAL HEPATITLER

GRUPB

GRUPC

'

AKUT HEMORAIJIK ATES
CREUTZFELDT-JAKOB H.
EKINOKOKKOZ

H. INFLUENZATip b (Hib) ENF
INFLUENZA

KALA-AZAR
KONJENITAL RUBELLA
LEJYONER HASTALIGI
LEPRA

LEPTOSPIROZ
SISTOZOMIYAZ
TRAHOM
TOKSOPLAZMOZ
TULAREMI

v
 CICEK
e SARIHUMMA
e EPIDEMIK TiFUS
e VEBA

eCOVID-19

GRUPD

CAMPYLOBACTER JEJUNI
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
CRYPTOSPORIDIUM SP
ENTAMOEBA HISTOLYTICA
ENTEROHEMORAUJIK E.COL|
GIARDIA INTESTINALIS
SALMONELLA SP.

SHIGELLA SP.

LISTERIA MONOCYTOGENES

19



A GRUBU

 Ulke genelindeki resmi ve dzel biitiin saglik kuruluslarindan ve dzel hekimlerden
bildirimi yapilacak olan hastaliklar

B GRUBU

Ulke genelindeki resmi ve 6zel biitiin saglik kuruluslarindan ve 6zel hekimlerden
tespit edildigi anda rutin bildirim siirecini beklemeden en acil sekilde ihbarinin

yapilmasi zorunlu olan hastaliklar.

C GRUBU

« Ulke genelindeki  biitiin saglik kuruluslarindan degil, sadece secilmis olan
merkezlerden bildirimi yapilacak olan hastaliklar




GRUP A HASTALIKLARIN BILDIRIM SISTEMI

Ozel Hekim
Ozel Saglik Kurumlari SB Devlet hastaneleri
Universite Hastaneleri
Form 014
Form 014 Giinliik
Form 014
d (7 oo f oo eo\s oo >
Il Saghk Miidiirligi : ASM_TSM
017 A
Form 017 A l Aylik Fog

Saglik Bakanligi
Halk SagligiHizmetleri Genel Midiirliigd

Bulasici ve Salgin Hastaliklar Kontrolii Daire
Bagkanlig

Bilgi Islem Daire Baskanligi

21



GRUP B HASTALIKLARIN BILDIRIM SISTEMI

ASM-TSM
Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B
Hemen telefonla
. Ay sonunda Form 017 B
Ozel Hekim . Sac
= % - SSTP preee aglk
Ozel Saglk Il Saghk Midiirligi Babanlici
Kurumlari g9
Hemen telefonla
Ay sonunda Form 017 B
Hemen telefonla .
Diinya
Ay sonunda Form 017 B $a§|,k
SB Devlet hastaneleri Org(itii

Universite Hastaneleri



GRUP C HASTALIKLAR

* Cogu bildirim sistemine yeni dahil olan hastaliklar
» Higbiri igin birinci basamaktan bildirim istenmiyor

* Hepsi igin gegerli olan "sentinal sirveyans” anlayigi iginde
izlenecek olmalari



GRUP C HASTALIKLARIN BILDIRIM SISTEMI

Llgili saglik kuruluglar:

Giinlik Form 014

Aylik Form 017 C

Saglik Bakanlig

36



GRUP C HASTALIKLARI

« AKUT HEMORAIJIK
e ATES LEPTOSPIROZ
« TULAREMI

SSSSEE

» Sadece enfeksiyon hastaliklar: klinigi bulunan hastanelerin
bildirebilecegi hastaliklardir.

SSPE:;

* Ayrica Noroloji ve Cocuk Hastaliklar klinigi bulunan hastaneler tarafindan da
bildirilecektir.
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GRUP C HASTALIKLARI
TRAHOM: Sadece Goz klinigi bulunan hastaneler tarafindan bildirilecektir.

LEPRA: Sadece Lepra hastaneleri ve dispanserleri tarafindan bildirilecektir.
1. CREUTZFELDT JAKOB HASTALIGI (NVCJD)

2. INFLUENZA Sadece egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan
L bildirilebilecek olan hastaliklardur

4. SISTOZOMIYAZ

« EKINOKOKKOZ, Tim yatakl tedavi kurumlari tarafindan

bildirilebilecek olan hastaliklardir.

« H.INFLUENZATIPB
« KONJENITAL RUBELLA LEJYONER HAST.

TOKSOPLAZMOZ

39



D GRUBU

» Ulke genelindeki secilmis olan laboratuvarlardan (tiim__kamu kurum ve kuruluslarina ait
laboratuvarlar) bildirimi yapilacak olan hastaliklar

“enfeksiyon etkenleri”nin bildirimi

* Amag, halen halk saglig1 sorunu olarak 6nemini koruyan bazi bulasici hastaliklarin
etiyolojik ajanlar1 hakkinda veri elde edilmesi ve
gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik arastirmalarinin yapilabilmesidir

Grup D hastaliklar: bildirecek olan lab.

* Devlet Hastaneleri Lab

« Universite Hastaneleri Lab
« Halk Saghg Lab

* Bolge Hifzisithha Lab



GRUP D HASTALIKLARIN BILDIRIM SISTEMI

Llgili saglhk kuruluglar:
(Kamu Laboratuvarlar)

Glinlik Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi
Kurum Bildirim Sorumlusu

Haftalik Form 017 D + Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Figi

Il Saglik Miidirligi
Aylik Form 017 D

Saglik Bakanlgi



ASI

Asilarmn kesti » Hubble mikroskobu
Hastalik etkenlerinin anlasilmasi * Uyduaracaligiylailetisim
Mikroskopun kesfi » Hadron carpistiricisi
Beynin faaliyetinin goriintillenmesi * Uzayaragtirmalar1 P (SETI)

Kadim hayatin anlasilmasi * Biyolojik saat aragtirmalar:



ENFEKSIYON HASTALIKLARINI ONLEME

Insanlig1 en fazla koruyan iki kesif:
Icme suyu temizliginin saglanabilmesi

Asilar

Neden asi1 yaptiriyoruz?
Bagisiklik?

e Aktif

® Pasif
Her as1 bagisiklik yapar mi?
As1 takvimi

® Ulusal

® Uluslar arasi



XX.YUZYILDA

Asilama insanlik i¢in bir basar1 oykiisii
En fazla sayida ¢cocugu/insani 6liimden kurtard1
Cicek hastaligi eradike edildi
Polio eradike edilmek tizere
Bir cok hastalik cok azaldi:

® Difterl, tetanos, yenidogan tetanosu bogmaca, kabakulak, kizamik,

kizamikeik, konjenital kizamikc¢ik sendromu, Haemophilus influenzae, hepatit B,

Halen azalmakta olanlar var: Bogmaca, hepatit A, su ¢icegi, rotavirus, influenza,

pnomokok

1957 Tirkiye’de son cicek olgusu

1977 Diinya’da (Somali) son cicek olgusu Cigek
1980 asisinin Uygulamadan kaldirilmasi Cocuk felci
1988 asisinin ortadan kaldirilmasi



)

Amac:

»Hassas vyas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip
bagisiklanmalarini saglamalk,

~Asi ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik, sakathk ve
olimlerini onlemektir. *13.03.2009/7941 Genelge

Genisletilmis Bagisiklama Programi

Bagisiklama Darmisma Kurulu

Saglik Bakanhgi'nin ilgili birimlerinin
temsilcileri ve 27 akademisyenlerden
olusan ve yilda ortalama 2 kez toplanan
BDK asi takvimi ve uygulamalar: ile ilgili
tavsiye kararlar: alir, teknik ve bilimsel
destek saglar.

Her yasin bir asisi var



—

)

Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi
(2009/17)

Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesinde (2009/17)
“Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da eriskinleri
enfeksiyona yakalanma riskinin en yuksek oldugu donemden oOnce
asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini onlemek amaci ile yurutulen

onemli bir temel saghk hizmetidir”.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Tuberkuloz, Poliomyelit, Hepatit B,
Hepatit A, Sucicegi, Hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklar ile
Streptokokus pnomoniya’ya bagh invaziv pndomokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari kontrol altina almak
ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amac! ile hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan once ulasip bagisiklanmalarini saglamak
icin yapilan asilama hizmetlerini igerir.




ASI NE ZAMAN YAPILMAZ?

Atesli hastalik geciriliyorsa

Asiya alerji varsa

Yumurtaya alerji varsa

Bagisiklik sistemi zayifsa

Evde bagisiklig1 zayif hasta varsa
Agirve yaygin deri enfeksiyonu varsa
Yanik varsa

Antibiyotik tedavisi siiriiyorsa

Bir hastaliktan iyilesme donemindeyse



o0 (o

BCG (Verem) | ! AT Aytngh T
DaBT-IPA-Hib | | :

KPA* . | o .
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi

‘ ‘ i lan gd\m!(;ow‘lgla@ uygulanacaktrr. 1 Temmuz 2016 tarihinden nce dogmus ve halen ilkogretime ’
baslamamis olan gocuklarin KKK ikind dozu ve DaBT-IPA asis | 021:2022 ve 20222023 egitim ve Ogretim dénemlerinde, ilkgretim 1. sinifta, okul aglamalari
seklinde uygulanacaktr. R W ‘

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz,
KPA: Konjiige Pnomokok Agis!

KKK: Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak As
DaBT-IPA: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz,
OPA: Oral Polio Agis! (Cocuk Felci Agist)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi

701012019 arinden (baren dogan bebeklre 2, 4. Ve |
*+25,09.2019 tarihli BOK karariyla salg! an bolgelerde 9. as) (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tzere, 4

R: Rapel (Pekistirme) iD: llave Doz ;
Ast takvimindeki tim asilar dcretsizdir.

e e L U e ]



DIGER ASILAR

Rotavirus

HPV asisi

Mevsimsel influenza asisi(Grip asisi)
Meningokok asisi



2022 Recommended Immunizations for Children from Birth Through 6 Years Old

{ ( T

RV

DTaP

Hib
Is your family PCV13
growing? To protect

your new baby against IPV
; whooping cough, get

a Tdap vaccine. The

recommended time is the

27" through 36" week of

pregnancy. Talk to your
doctor for more details.

Shaded boxes indicate the
vaccine can be given during
shown age range.

y

months

LEOON

19-23

months

kAR

HepB |

RV
DTaP
Hib
PCV13

| DTaP | DTaP

[ Hib |
. PCV13 |

IPV ] IPV

Influenza (Yearly)" |

| MMR

} Varicella

| MMR
‘ Varicella
| HepA® |

COVID-19 VACCINATION IS RECOMMENDED FOR AGES 6 MONTHS AND OLDER.

(NOTE: FOOTNOTES:
If your child misses a shot,
you don't need to start over.
Just go back to your child’s
doctor for the next shot.
Talk with your child’s doctor
if you have questions

\about vaccines.

* Two doses given at least four weeks apart are recommended for children age 6 months through 8 years of age who are
getting an influenza (flu) vaccine for the first time and for some other children in this age group.

5 Two doses of HepA vaccine are needed for lasting protection. The first dose of HepA vaccine should be given between
12 months and 23 months of age. The second dose should be given 6 months after the first dose. All children and
adolescents over 24 months of age who have not been vaccinated should also receive 2 doses of HepA vaccine.

If your child has any medical conditions that put him at risk for infection or is traveling outside the United States, talk to your
child’s doctor about additional vaccines that he or she may need. /

) See back page for
more information on
vaccine-preventable

diseases and the
vaccines that
prevent them.

For more information, call toll-free
1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)
or visit
www.cdc.gov/vaccines/parents

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

{AAFP

AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS



UYGULAMA BOLGELERI

akromiyon
cikintisi

deltoid
kas

im enjeksiyon
bolgesi

dirsek

Source: Adzpted from Minnesotz Department of Health

* Gluteal bélgeden asi uygulanmaz |



UYGULAMA YOLLARI

Suléilf;zéi / * BCG intradermal
. (sol deltoid)

= Ity | J'n~ I M as”ar‘ |§|n

AR) blyuk kas kitlesi

* < 1-2 yag vastus

Lo lateralis

o T * Daha buytklerde

—

deltoid

Digerleri ™,

n".“ bt




ERGENLIKTE ASI

Ergenlik doneminde daha 6nceden yapilamamis asilara 6ncelik verilerek bu eksik asilarin
hizlica tamamlanmasi hedeflenmelidir.

Bir gencin bebeklik ve cocukluk doneminde asilari eksiksiz yapilmis olsa bile ergenlikte eksik
asilar1 olabilir.

Zira as1 takvimi zaman icinde degisiklikler gostermektedir. Ornegin 1991 yilindan nce
doganlarin ¢cogu biiyiik ithtimalle Hepatit B asis1

olmamustir. 2005 yilindan 6nce doganlarin kizamikg¢ik asisi eksiktir.

Asilarin bu sekilde normal takviminden sonra yapilmasina yakalama asilar1 denir.
Yakalama asilar1 disinda ergenlikte yapilmasi gereken bazi asilar da vardir:

ergen tipi difteri,

bogmaca,

tetanos.



INFORMATION FOR PARENTS

2022 Recommended Immunizations for Children 7-18 Years Old

7-8 Years

9-10 Years

11-12 Years

13-15 Years

16-18 Years

More
information:

Flu
Influenza

Everyone 6
months and
older should

get a flu vaccine
every year if

they do not have
contraindications

Tdap
Tetanus,
diphtheria,
pertussis

All 11- through
12-year olds
should get one
shot of Tdap.

HPV
Human
papillomavirus

Meningococcal

MenACWY

All 11- through
12-year olds
should get a
2-shot series of
HPV vaccine. A
3-shot series is
needed for those
with weakened
immune systems
and those who
start the series at
15 years or older.

All 11- through
12-year olds
should get
one shot of
meningococcal
conjugate
(MenACWY). A
booster shot is
recommended
atage 16.

Dengue

Hepatitis B

Ages 10 years
and older at
increased risk
should receive
aserogroup B
meningococcal
(MenB) vaccine.
Ages 16-18 years
old who are not
atincreased

risk may be
vaccinated with a
MenB vaccine.

Ages 9-16 years
who livein
dengue endemic
areas AND

have laboratory
confirmation of
previous dengue
infection

Hepatitis A

Polio

MMR
Measles,
mumps,

rubella

Chickenpox
Varicella

COVID-19 vaccination is recommended for ages 6 months and older.
Talk to your child’s doctor or nurse about the vaccines recommended for their age.

These shaded boxes indicate when the vaccine is
recommended for all children unless your doctor tells

you that your child cannot safely receive the vaccine.

These shaded boxes indicate the vaccine is
recommended for children with certain health or
lifestyle conditions that put them at an increased risk for
serious diseases. See vaccine-specific recommendations

at www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/.

These shaded boxes indicate the vaccine SHOULD

be given if a child is catching up on missed vaccines.

This shaded box indicates children not at increased risk

MAY get the vaccine if they wish after speaking to a

provider.

This shaded box indicates children not at increased risk

may get the vaccine if they wish after speaking to a

provider.

American Academy

of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

{AAFP

AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS



NEDEN ERISKINDE ASILAMA?

Bebeklik/cocukluk asilari1 cok basarili

Bu donemdeki asilarin etkisinin uzamasi ig¢in

Bu asilar yapilmadiysa uygulanmasi icin

Yeni asilar

Bebeklerin korunmasinin artirilabilmesi
Seyahatle ilgili hastalik onlenmesi

Bireysel alttayatan hastaliklara gore ihtiyag
Mesleki ihtiyac

Yeni ve tedavisi olmayan hastaliklardan korunma

Antimikrobiyal ilaclara direncin onlenmesi



ERISKIN ASILARI

Saglikli erigkinde
® Genc eriskin
e [leri yas
Ozel konakta asilar
Mesleki olarak gerekli agilar
® Saglik personeli
® Diger meslekler
Seyahat agilar1
Risk gruplar icin asilar
Temas sonrasi agilama



SAGLIKLI BIREYDE ASILAMA

< 60 yas > 60 yas

Grip (influenza) Grip (influenza)

Tetanoz-difteri N,
Tetanoz-difteri

® 1doz bogmaca y
® 1doz bogmaca

Su cicegi S
u cicegi
Kizamik-kizamikeik-kabakulak

HPV
® Kadinlarda <26 yas

Z.oster

® Erkeklerde < 21yas > 65 yas pnomokok konjuge ve

polisakkarit agilari



BF:- s [ B Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2022

Influenza inactivated (IIV4) or
Influenza recombinant (RIV4)

o)

Influenza live, attenuated
(LAIV4)

Tetanus, diphtheria, pertussis
(Tdap or Td)

Measles, mumps, rubella
(MMR)

Varicella
(VAR)

Zoster recombinant
(RZV)

Human papillomavirus (HPV)

Pneumococcal
(PCV15, PCV20, PPSV23)

Hepatitis A
(HepA)

Hepatitis B
(HepB)

Meningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)

Meningococcal B
(MenB)

Haemophilus influenzae type b

(Hib)

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack documentation of vaccination, or lack evidence of past infection

1 dose annually

o)

1 dose annually
1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (see notes)
1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

1 or 2 doses depending on indication
(if born in 1957 or later)

2 doses

(if born in 1980 or later) 2 doses

2 doses for immunocompromising conditions (see notes) 2 doses

2 or 3 doses depending on age at

initial vaccination or condition 27 through 45 years

1 dose PCV15 followed by PPSV23 1 dose PCV15 followed by PPSV23
OR OR
1 dose PCV20 (see notes) 1dose PCV20

2 or 3 doses depending on vaccine

2, 3, or 4 doses depending on vaccine or condition

1 or 2 doses depending on indication, see notes for booster recommendations

2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see notes for booster recommendations
19 through 23 years

1 or 3 doses depending on indication

No recommendation/
Not applicable

Recommended vaccination based on shared
clinical decision-making

Recommended vaccination for adults with an
additional risk factor or another indication



KUMIK DERNEGI'NDEN COVID-19°A KARS!I GUNCEL BAGSIKLAMA ONERILERI TABLOSU (10 Temmuz 2022)

SinoVac primer azn semasi: 0, 1 ve 4 aylardas Og doz
BiolNTech primer as semasi: O ve 1. aylarde ik doz
Primer a3 semas: yanm kalan kizilerin azdlamalsnna kaldidan yerden devam edilmesi, hatirdatma dozlannin primer zemanin tamamilanmaszindan en erken 3 ay sonra yepilmasza cnerilir.

HANGI DURUMDA? KACING AYDA 7 HANGIASI?
Kiginin Durumu 3_AY 4. AY 5. AY

ASISIZ _ BioNTech BioNTech BioNTech
ASISIZ (immunsupresif) SiolNTech BioNTech BioNTech BiclNTech*
lii doz BiolNTech BioNTech
Uc doz SinoVac BioNTech
ki doz SinoVac + Bir doz BicNTech BioNTech
ki doz SinoVac + iki doz BsoNTech Eldeki bilimsel veriler hatidatmna dozu icin oneri yapmays yeterli degildir.
ik doz SincVac + iki dox BioNTech t>50v, inmimsi Al yatan cideh hastabh * . saik cabyand ety
Ug doz BichTech Eldeki bilimsel veriler hatidatma dozu igin Oneri yspmaya yeterli degildir.
Ugc doz BioNTech [»S0v, mmmnicumay on, #lLa v atas Gk hastabh **, Caihk cakiand | BioNTech | |

Dort doz BiolNTech veys 2 doz SinoVac dzerine 3 doz BioNTech

Eldeki bilimsel verler hatirlatma dozu icin Sneri yspmaya yeterli degildir.

Onceli veryantiarda hastahk (1 Ocak ‘22 cncesi) zonrasi bir doz SiolNTech

Hatirlatma dozu Snerilmesz. Yeni veriler iz15inds degerlendirmek gerelir.

b £ 5 S 5 O o e

Onceli varyantiars hasztalik (1 Ocsk '22 cncesi) zonmn bir doz SinoVac BioNTech

ki doz BioNTech sonrasinda COVID-19 = BioNTech

| Azasiz/eksik asihyken COVID-18 {1 Ocak "22 oncesi) BioNTech

Azaziz/eksik aziliyken COVID-12 {1 Ocak 22 zonrazi) BioNTech BioNTech

Iki oz Sinowvac = lid Doz BiclNTech 3 doc BioNTech sonmzinds COVID-19 Hatirlatma dozu onerilmez. Yeni veriler iziZinds degerlendirmek gerekir.

orntech 34 namaysn Durum A 12y - 2 =rIEIn netd bip —7 IR tercih stmeme

2 ASKSIZ -‘_-IYA WA va VA
22 Aznzmizfeksik azihyken COVID-19 {1 Ocak ‘22 oncesi) va VA iva
13 |Asmzfeksik azihyken COVID-12 {1 Ocak "22 zonra=zi) va va va

IVA: inaktive vieas ayos

* Bajrydchk yetmerindi olam kipiberie ina bkt age perne mANA apdan de aplanmalan onerilie. Bu kgder 1 ay arayla 3 doedan (SonT ech) clugan primer age g rmua s Larr mbackk Tam soree ok doslann say e ve camaniamasnn bedrfenmesi ign infeksiyon Haataldlan v

ik M ooty okog usmarderns bageurmalen Sowrcde.
** Dwyval: havtalan, bale yetmechipy, den abhager yetmeckhih ve srce.

SESIVA e toceldoe OSSO Ad Kullarem Lntesinde clan ve dhemindeki calnpma o

1 bl

v e oy ligdmeg clan SnoVec bastediimek boche. m ANA Ejann oy gulinamade dururmdeeds (asya ergmede gogiuh, ag ipenifine anafilek sk ticte sl yame,

kignn terci etmemesd bullendmas digundlelshe. Ulhemiude Getiben Torkow s ages vapdan F il gakpmasere ara soruglen, blem rnanierndan dujan b tomede dejerendeiip, Sincvac agos ik bencer bl e sabip olduie sonucuna vandmas: nedeniyhle,
Acd Kallarsrn Onayr weriberek kulanema prmnte. Debe gogiu Seerede bulanabideme b iGin TurkoVac s farkh yag gropdienda o ethddk v goveniic veriennn bl bamuoyu e paylepbnasns iy ag varde.

B KLiMiK




SAGLIK CALISANLARINDA ASILAMA

Hepatit B

Grip
MMR

Su cicegi
Tdap

Meningokok

Bagisik degilse ve 3 doz asis1 yoksa

3 doz (o, 1ve 6. aylarda)

Son dozdan 4-8 hafta sonra Anti HBs
Heryil 28 giin ara ile 2 doz
Rubellaicin 1 doz 28 glin ara ile 2 doz

Onceden yapilmadiysa 1 doz Tdap, sonra 10 yilda1 Td
[zolatlarla calisan mikrobiyoloji elemanlar:

Tek doz ACWY, 5 yilda bir



DIGER MESLEKLER

llgili mikroorganizma ile calisan laboratuar
calisnalamn

Meningokok, hepatit A, kuduz, veba, sarbon v.b.

Hepatit A, hepatit B.

Bakimevlerinde calisanlar

Hepatit A, hepatit B

Kres calisanlan

Hepatit A, meningokok

Askerni personel

Kuduz

Magaracilar

Hepatit B, diger

Toplum guvenliginde calisanlar

Gida sektorinde calisanlar : HE[.ZIEI.‘[IT A
Veterinerler, orman iscilen, avcilar - Kuduz
Kanalizasyon iscileri ) Hepatlt A




RISKLI TEMAS SONRASI ASILAMA

* Bilinen koruyucu titresi yok, kaynak HBsAg pozitifse
tercihen Ilk 12 saatte HBIG, farklh boélgeden asi

Hepatit B

Kuduz

Tetanoz

Suglgegl - i1k 3-5 gun

Ik 6 giin

Kizamik

Hepatit A « Temas sonrasi hemen (<14 giin) baslanir
> * <40 yas

Sarbon asisi (ABD'de) [t



Asi semasi kesintiye ugradiysa, kaldig1 yerden devam edilir

Enjektabl canli agilarya es zamanli ya da 1 ay ara ile yapilmali
Oral canli asilar etkinligi bozmaz

Inaktive asilar eszamanli verilebilir
Ayri bolge/ayr ekstremite onerilir
Canli asilardan sonra 2 hafta Ig verilmemeli

Ig ve kan trtint verilenlerde asiya yanit bozulabilir



TURKIYE’DE OLUM NEDENLERI

Diger Nedenler, %0,82

Konjenital Malformasyonlar, Deformasyonlar ve
Kromozom Anomalileri, 9%1,.32

Dolasim Sistemi

Hastaliklan, %39,84 0 Perinatal Donemden Kaynaklanan Baz: Durumlar, %1,94

Semptomiar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar
Bulgulan, Baska Yerde Sinflanmanmug, %2,02

Neoplarmiar %19,71
Ban EnfeksiyOz ve Paraziter Hastaliklar, %2,07

Solunum Sistemi ‘ Sindirim Sistemi Hastahiklan, %2.46

Hastaliklan, %11.87

Genitouriner Sistem Hastaliklar, %3,67
Endokrin, Beslenme ve

Metabolirma Hastaliklan, %4,97
Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Dier Ban

Sinir Sistemi ve Duyu Organlan Sonuclan, %4.44

Hastabklan, %4.87

Kaynak: TUIK Olum Nedeni Istatistikleri, 2016



HALK SAGLIGI

Cevre Saglig:

OGR. GOR. SEYDA CAVMAK



ONEMLI TANIMLAR (TERMINOLOJ)

® Cevre (sozluk): bir seyi icine alan sartlar, objeler veya
varliklarin hepsi cevre sayilir

®(Cevre (teknik): Bir organizma veya ekolojik topluluga
etkiyen iklimsel (klimatik), Toprakla ilgili (Edafik) ve
Biyotik kompleks faktorlerin timudur.

®Cevre (saghk): maruz kalan bireyin disindaki her seydir.
Toplumlarin saglhik durumuna etkisi olan Fiziksel,
Biyolojik, Sosyal, ve Kilturel Faktorlerin herhangi birisi
veya tamamina cevre denir. (Ref: Last, J.M. (Ed), 1995. “A

Dictionary of Epidemiology (3rd ed.). New York: Oxford
University Press.



CEVRE SAGLIGI TANIM VE KAPSAMI

* Cevre Saglig:r bir bilim alan1 olarak tanimlanmaktadir.

 Sagliga olumsuz etkiye neden olan solunum, sindirim veya temas
(absorbsiyon, emilim) vyoluyla alinan, havada, toprakta, gidada ve suda
bulunan Kkirleticilerin (toksikantlarin) bilimsel olarak incelendigi ve c¢evredeki
bu faktorlerin insan sagligini ne sekilde etkiledigini arastiran bilim alanidir.



CEVRE SAGLIGINA ETKISI OLAN FAKTORLERIN
SINIFLANDIRILMASI

e Kimyasal Ajanlar (fabrika atiklari, tarim ilaglari, tibbi ila¢ atiklari,
hava Kirleticiler..)

e Biyolojik  Ajanlar (Gida ve suda bulunan hastalik yapict
organizmalar, bocekler, bitki ve hayvan kaynakli alerjik reaksiyon
yaratan maddeler..)

e Fiziksel Ajanlar (giriiltii, 1yonize olan ve olmayan radyasyon, UV
yogunlastirici camlar...)

® Sosyo-ekonomik Faktorler (saglik yoniinden gilivenli ortamda
olmamak, saglikli beslenme ve yasama i¢in  gerekli ekonomik
sartlardan yoksunluk, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamak...)



Cevre ve Saghk Iliskisi: Dogal sebepler

* Depremler ePetrol kazalari

* Nukleer kazalar ®Yangin

* Tsunami eSel

* Hortum, firtina eHava, su, toprak

* Volkanik patlamalar kirliligi



Cevre

® Bireyin ¢evresini olusturan canli ve cansiz varliklarin tiimiine ¢evre denir.
® Fizik ¢evre; hava, su, toprak, 1s1k, ses vb.
e Biyolojik ¢evre; Hayvanlar, mikro- organizmalar, besinler
® Sosyal cevre; aile, arkadas gruplari, okul, is

Cevre Kirliligi

® Cevre kirliligi ise insan1 ve diger canlilar1 olumsuz yonde etkileyecek veya yok
edecek cevre kosullari
® 1-Hava Kirliligi
® 2-Toprak Kirliligi
® 3-Su Kirliligi
® 4-Gurulta Kirliligi



HAVA:
Temiz hava olarak nitelendirilen atmosferin alt katmani azot, oksijen, karbondioksit ve cok az

miktarda diger gazlardan olusur.

Atmosferin iist katmaninda 0zon gazinin (O;) olusturdugu tabaka ise gilinesten gelen
zararli 1s1nlarin ¢ogunu yansitip DIr kismini tutarak yeryiiziine ulasmasini engeller.

Hava dogal ve dogal olmayan Kirleticilerle kirlenir.



KIRLETICI Kaynagi Etkisi
Kiikiirt oksitleri | Fosil yakatlar, Sicaklik inversiyonu, asit
(SO,) termik santraller [Yagmurlari, ormanlarin,

topragin, sularin Kirlenmesi,
solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sisteme etki

Karbon monoksit
(CO)

Sigara, tiineller,
otomobil eksozlari

Solunum sistemi,
kardiovaskiiler sistem, beyin,
Iskelet kasi ve fetiise etki

Karbon dioksit(CO,)

Madencilik,
yakatlar, Kuyular

Sera etKisi

Karbon partikiilleri
(duman)

Kimyasal madde
Imali

Sicakhik Inversiyonu, |
akciger hastaliklari, gorme
bozuklugu

Azot oksitleri (NO,)

Deodorant, sa¢ spreyi,
bocek olduriiciiler

Akciger hastahiklar:

Freon gazlan

Deodorant, sa¢ spreyi,
bocek oldiiruciuler

Ozon delinmesi, cilt
kanserleri

Kloroflorokarbon

(CFC)

Havalandirma sistemleri,
spreyler, otomobiller,

buzdolaplari, képiik imalati

Ozon delinmesit, cilt

kanserleri




Kirletici Kaynagi ETKISI
Kadmiyum| Endiistri, altin madenciligi | BObrek harabiyeti, akciger ve
prostat kanseri ‘
Nikel Endiistri, madencilik, Solun_um S. hastaliklar, allerjik
kavnak islers reaksiyon, burun ve girtlak
y ? kanseri
Cinko |Kaynak isleri, bronzisciligi | Solunum yollarina etki eder
K Endiistri, yakitlar, altin Anemi, duyu ve motor
ursun madenciligi sinirlerde hasar, beyin hasari,
3 gingiva lezyonlari
Bakyr | UZim bagiilaglamasi, altin Solunum yollarina etki eder
madenciligi, kaynak isleri,
bronz isciligi
Noropati, Kas gii¢suzlugi,
Arsenik | Madencilik, pestisid iscileri, | deri kanseri, damar
lezyonlari
U ranyum Radyoaktlf atlklar, yiyeCEK, Kanser?
icecekler
Solunum yollarina, buruna
Krom Endiistri, dokiim isleri,

kaynak isleri

etki eder, deri kansert, allerjik
reaksiyon




e Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; halk sagligiin korunabilmesi amaciyla 500
mikrogram/m3/10 dakika kiikiirt dioksit sinir degerinin asilmamas: tavsiye edilmektedir. Bu
deger maksimum 1 saatlik ortalama deger olan 350 mikrogram/ ms3e esdeger

bulunmaktadir.
* T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi Cevre Sagligi Arastirma Midiirliigli hava kalitesini

1zlemekte ve degerlendirmektedir.
Bu calismalar1 Avrupa’da Hava Kirleticilerinin Sinirlar 6tesi Tasinimlarinin Takibi ve

Degerlendirilmesi Isbirligi Programi (EMEP) cercevesinde 07.10.1990 tarih ve 20 658

sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan Milletlerarast Anlasma Hiikiimleri uyarinca

yuriitmektedir.



https://waqi.info/tr/

05.01.2023 DA HAVA KALITESI INDEKSI

* Adana

* Malatya

* Manisa

* Manisa (Soma)
* Edirne

* Erzurum

* [stanbul(Besiktas)
e Ankara(Sincan)
* [zmir(Alsancak)
* Trabzon

* Kayseri

157
66

12

142
104
106
90

124
160
118
138

* Referans Degerler:
* 0-50:iyi,
*51-100:0rta,

* 101-150:hassas gruplar
icin sagliksiz,

*151-200:sagliksiz,
* 201-300: Kot



HAVA KiRLILIGINi ONLEMEK ICIN:

 Fosil yakitlar olabildigince az kullanilmali, dogalgaz, glines enerjisi, jeotermal
enerji tercih edilmelidir,

e Karayolu tasimaciligi yerine demiryolu ve deniz tasimaciligina agirlik verilmelidir. Blyuk
kentlerde toplu tasima hizmetleri yayginlastiriimaldir,
* Sanayi kuruluslarinin atiklarini havaya

vermeleri onlenmelidir; Yesil alanlar artirilmali, orman yanginlari 6nlenmelidir; Ozon
tabakasina zarar veren maddeler

kullanilmamalidir.



SU:
 Saglikli su i¢inde hastalik yapicit mikroorganizmalarin, toksik etki yapan kimyasallarin

bulunmadigi, dengeli mineral igerigi olan sudur.

* Petrol ve yag atiklar1 gibi baz1 endiistriyel atiklar, tarim ilaclar1, bocek ilaclari,
deterjanlar, evsel atiklar, borulardaki ya da boyalardaki kursun, fosil yakaitlar ve
elektrikli ara¢ yapiminda kullanilan civa, su kirleticileri olarak sayilabilir.

* Tiirkiye’de, 04-09-1988 tarih ve 19 919 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis olan “Su Kirliligi
Kontrol Yonetmeligi” 09-08-1988 tarihli 2 872 sayili Cevre Kanunu’na uygun olarak

hazirlanmastur.

* Saglikli igme suyu saglamak amacryla igme-kullanma, kaynak, maden ve kaplica
sulariin kalite kontrolu Bolge Hifzissiha Enstitiileri ve 11 Halk Sagligi Laboratuvarlarinda

yapilmaktadir.



« Kimyasal analizler i¢in kaynak sularindan 50 000 den fazla niifuslu yerlerde en az 3 ayda bir,

50 000 e kadar niifusu olan yerlerde en azindan yilda iki kez numune alinmalidir.

« Suyun floriir konsantrasyonu 1mg/l {izerinde olmasi halinde kullanicilar tarafindan
goriilecek yerlerde suyun floriir icerdigi ilan edilmeli, 2 mg/l nin {izerinde olmasi
halinde 0-7 yas grubu ¢ocuklarin icmesinin uygun olmadig: ilan edilmelidir.

» Dezenfekte edilen sulara en az haftada bir bakteriyolojik analiz yapilmalidir. Epidemi

hallerinde bir giinde degisik zamanlarda 5 kez numune alinir, koliform bakteri aranir.

« Dagitim sisteminin ic¢indeki suda E. Coli 100 mililitrede hi¢ olmamalidir. Total

koliform bakteri sayisi istatistiksel olarak genis ve uygun olarak alinmis bir yil

icindeki toplam numunelerin % 95 inde olmamalidr.



 TOPRAK:
 Canlilarin kaynagi sayilabilecek mineraller, su ve oksijen igceren topragin, asiditesi ve tuz igerigi
de 6nemlidir.

 Topragin yapisina katilan ve dogal olmayan maddeler toprak kirliligine neden olur. Boyle
topraklarda bitkiler, solucan ve bunun gibi hayvanlar yasayamaz, bitkilere gecen Kirletici
maddeler besin zinciri yoluyla insana kadar ulasir.

Ev, isyeri, hastane ve sanayi atiklari,
Radyoaktif atiklar,

Hava kirliligi sonucu olusan asit yagmurlari,

Asir1 kullanilan yapay giibre ve tarim 1laglari,
» Tarimda gereksiz ya da asir1 hormon kullanimi
 Sularin kirlenmesi toprak kirliligine neden olan baslica etmenlerdir.



Toprak kirliliginin 6nlenmesi icin:
 Verimli tarim topraklarinda yerlesim ve sanayi alanlar1 kurulmamali, yesil alanlar artirilmalidir,

« Ev ve sanayl atiklari, topraga (ve sulara) zarar vermeyecek sekilde toplanip

depolanmalidr,
* Yapay giibre ve tarim ilaglarinin kullanilmasinda yanlis uygulamalar 6nlenmelidir,
* Niikleer enerji kullanimu bilingli sekilde yapilmalidr,

* Dogal yapilarinda saglik acgisindan  zararli maddeleri igeren topraklarmm  smirlarn

belirlenmelidir: Ornegin I¢ Anadolu Bélgesi’nin dogal yapisinda asbest bulunmaktadr,

* Erozyon onlenmelidir.



* ATIKLAR:

e Giindelik tiiketimden artan ve atilan kat1 atiklar, COPLER; giindelik kullanimdan sonra
Kirlenen sular ve lagim sulari, ATIK SU; farkli sanayi sektorlerinden kaynaklanan atiklar,
SANAYI ATIKLARI ve sanayi atik sular1 olarak ele alinmaktadr.

« Umumi Hifzisthha Kanununun 20. Maddesi belediyeleri, ¢coplerin toplanmasi ve yok edilmesiyle
gorevlendirmektedir.

 Kat1 atik yonetimi, kat1 atiklarin tretildikler: noktada biriktirilmesi, toplanmasi, nakledilmesi,
islenmesi, geri kazanimi ve uzaklastirilmasidir.

* Coplerin kontrolsuz bir sekilde dokiilmesi anlamina gelen vahsi depolama sisteminin olumsuz
sonuglar1 soyle siralanabilir:

* Copler gortntii ve ¢evre kirliligi olusturmaktadir.

* Riizgarin da etkisiyle kalkan toz hava kirliligi olusturmaktadir.



* Tibbi atiklarin evsel atiklardan ayristirilarak toplanmasi, gegici depolanmasi, taginmasi ve yok
edilmesi Cevre Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 21 586 sayili “Tibbi Atiklarin Kontrolu
Y Onetmelig1”’ne gore yapilir.

* Unite iginde atiklarin ayrstirilarak toplanmasi ve gegici depolanmasi gorevi —saglik
kuruluslarina, bu atiklarin tasinmasi ve yok edilmesi isi belediyelere verilmustir.

* Denetim sorumlulugu ise Cevre Bakanligi’nca yiiriitiilmektedir.

» Kurulus ve isletmeler 2872 No lu Cevre Kanunu’nun 10. Maddesi’ne gore,
Cevresel Etki Degerlendirme (CED) Raporu hazirlarlar.

 Bu raporda cevreye yapilabilecek tiim etkiler g6z ontinde bulundurularak ¢evre kirlenmesine
sebep olabilecek atiklarin ne sekilde zararsiz hale getirilebilecegi ve bu hususta alinacak

Onlemler belirtilir.



GURULTU ( Ses kirliligi ):

Istenmeyen, insani rahatsiz eden,
duzensiz ve yuksek seslerdir.

Ses kirliligi yaratan onemli etmenler:
*Sanayilesme

*Plansiz kentlesme

*Hizli ntfus artisi

* Ekonomik yetersizlikler

* Egitim eksikligidir.



Ses kirliliginin insan Gzerideki olumsuz
etkileri:

e |sitme duyarlihginda gecici kayiplar ve
isitme kaybi

* Kalp atislarinda, tansiyonda, solunumda
hizlanma

*Stres, uykusuzluk, migren

* Gormede bozulma

*|s performansinin dismesi

* Ogrenme ve saglikli disinmede zayiflama



*Ses siddetini 0lgmek icin birim olarak
desibel (dB) kullanilir. Insan icin:
* 35-65 dB sesler normaldir.
* 65-90 dB sesler, surekli isitildiginde zarar
verebilecek kadar risklidir.
*90 dB in Uzerindeki sesler saglik icin zararlidir.
e 120-140 dB de aci duyulur,

* 140 dB in ustunde beyin harabiyeti olur.

. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig|

verilerine gore; meslek hastaliklarinin
%10'u, gurultt sonucu meydana gelen

isitme kaybi olarak tespit edilmistir.



Ses kirliligi su uygulamalarla
onlenebilir:

 Otomobil kullanimini azaltacak
onlemler alarak,

*Ev ve isyerlerinde ses gecirmeyen
camlar kullanarak,

*Eglence yerleri vb. ortamlarda yuksek
sesle muzik calinmasi engellenerek,

e Gurultd yapan kuruluslarin sehir
disinda kurulmasi ile.



* RADYASYON:

* Radyoaktif element denen bazi elementlerin
atom cekirdeginin kendiliginden parcalanarak
etrafa yaydigi alfa, beta ve gama gibi 1sinlara
radyasyon denir.

* Cevreye vayilan bu isinlar, canli hiicreleri
dogrudan etkileyerek mutasyon denilen
genlerdeki bozulmaya neden olur.



*1945 de Japonya’da, 1986 da Cernobil'de
oldugu gibi cok yogun radyasyon ise ani
olumlere, dusuklere, kanserlere, katarakta,
vaniklara, sakat ve 6lu dogumlara neden
olur.



* Radyasyon dogadaki radyoaktif maddelerden
cok, nukleer santraller, nukleer eneriji ile calisan
gemiler, nukleer denemeler gibi bunlarin
kullanildigi ortam ve olaylardan cikar.

* Ayrica teshis ve tedavide kullanilan bazi

cihazlar, tibbi malzemelerin ve sularin
dezenfekte edilmesi icin kullanilan araclardan

da radyasyon yayilmaktadir.



Radyasyondan korunma icin alinacak baslica dnlemler:

* NUkleer atiklarin topraga goémulmesi
onlenmelidir,

* Nukleer sizintilara neden olabilecek kuruluslarda yapim ve
teknoloji standartlari konusunda uluslar arasi dlcltlere
uyulmahdir,

* Nukleer atiklar baska ulkelerin topraklarina

tasinmamalidir,

* Toplum bu konuda egitilmelidir.



* KONUTLAR, icinde yasayanlari asiri soguk ve sicak
etkisinden koruyan, havasi temiz, nemsiz, yeterli
gunes 15181 alan, uygun aydinlatilan, ginluk hayatin
gereksinimlerini saglayacak buyukltkte olan,
temiz, kazalara karsi dnlemlerin alindigi bir yapay
cevre yaratmis olmalidir.

e Konutta uygun tuvalet, yeterli saglikli su, besinleri
saglikl saklayacak ortam, yeterli hava olmalidir.

* BESINLER, hijyen ve sanitasyon kosullarina uygun
olmalidir.



Cevresel Sorunlar

 Bulasic1 Hastaliklar: Biyolojik ¢evre fizik ¢cevre, sosyal
cevre

* Depresyon: Sosyal,ekonomik cevre, fizik ¢cevre

« Kanser ve hastaliklar: Fiziki, Dbiyolojik, sosyo
kiltiirel ¢evre

Cevre ve Saglik : Insan kaynakli sebepler

® Cevre dogrudan hastalik nedeni olabilir
Kimyasal etkenler; kursun, civa, giiriilti

® Hastaliklarin yayilmasina neden olabilir
Olumsuz c¢evre kosullari, ishaller

® Hastaliklarin sonuclarini etkileyebilir
Yanlis tutum ve inanislar;



CEVRE SAGLIGI FAALIYETLERI

®Hastalik etkenlerinin olusumunu onlemek;
a)Kanser yapici maddeleri kontrol altina almak ve

kullanilmasini 6nlemek,
b)Olumsuz fizik etmenlerini en aza indirmek

(radyasyon),

c) Sosyal cevrede olumsuz kosullar1 ortaya
cikarmak (AIDS, Verem vb.) ve Kkontrol altina

almak.



CEVRE SAGLIGI FAALIYETLERI

@ Hastalik sebeplerini cevre sagligi bakimindan zararsiz
hale getirmek, cevresel saglik sakincalarini en aza
indirmek;

a)Atiklarin kontroli yonunde gerekli her turlu

tedbirlerin alinmasi,

b)kanalizasyon sistemlerinin butin konut alanlarini
kapsamasi, diuizenli calismasi ve aritma tesisleri ile
sonlanmasi

c)Jcoplerin uygun bicimde toplanmasi, uygun alanlarda
depolanmasi1 ve bertaraf edilmesi,

d)endustriyel atiklar icin toplama-aritma tesisleri
kurulmasi



CEVRE SAGLIGI FAALIYETLERI

®@Hastaliklarin yayilmasini onlemek;

a. Kirli sularin aritilmasi (dezenfeksiyon),

b. Besinlerin aritilmasi1 (pastorizasyon),

c. Hastalik tasiyici karasinek, sivrisinek gibi
haserelerle mucadele,

d. Hastalik araci olan hayvanlar ile savas (veba,
kuduz vb.),



CEVRE SAGLIGI FAALIYETLERI

®Saglik yonunden risk altinda olan kisi, grup
va da kitlelerin egitimi vb.

o Hizli kentlesmeyle birlikte artan kentli nGfusun
oirinci basamak  saglik  hizmeti talebini
carsilayacak etkin bir model gelistirilerek etkin
oir saglk sistemi kurulmahdir.

®Cevresel risk faktorlerinin azaltilmasi icin
sektorler arasinda isbirligi programlari
gelistirilmeli yerel yonetimler tarafindan cevre
sagligl hizmetleri yeterince guclendirilmelidir.



CEVRESEL SORUNLARIN ORTAK YONU

* Uretim ve tiiketimle ilgili olmasidir
e Uretim ve tiketimin cevrenin

dengesine etkisi s6z konusudur. Bu dengeye

ekolojik denge diyoruz.

dogal

* Ekoloji Canlilarin hem kendi aralarindaki hem
de cevreleriyle olan iliskilerini tek tek veya

birlikte inceleyen bilim dalidir

* Doganin anlasilmasini  ve vyapilacak
mudahalelerin etkilerini tahmin etmeye

calismak

* Ekolojik dongu: Maddelerin ekosistem icinde
canhlar ile cansiz c¢evre arasinda alinip
verilmesiyle  olusan  dolasima  ekolojik

donguler veya cevrimler denir

 Onemli cevre sorunlarinin  hepsi
dongulerin bozulmasina neden olur

bu

Blyuk ekosistemler:

e Karasal ekosistemler
 Ormanlar
e Coller
e Step ve savanlar
e Tundralar

e Sucul ekosistemler
e Okyanuslar
e Denizler
e Akarsular
* Goller
* Yer alti sulari
e Buzullar

e Kentsel ekosistemler



Cevresel sorunlarin ortak yonu

*Canli ve cansiz varliklar arasinda
surekli bir madde ve enerji akisi olur.

Ekolojik faktor

*Canli organizmayi yasaminin herhangi
bir doneminde etkileyen faktorlere
denir

* Abiyotik faktorler: isi, 151k, nem vb.

*Biyolojik faktorler: besinler, diger
canlilar



[KLIM DEGISIKLIGI SOZLESME VE
PROTOKOLLER
e 1985- Ozon tabakasinin korunmasi icin Viyana Sozlesmesi
e 1987-0zon tabakasini incelten maddeler iliskin Montreal Protokolu
* 1992- Birlesmis milletler iklim degisikligi cerceve s6zlesmesi
e 1997-Kyoto Protokoli
e 2016- Paris Antlasmasi



KYOTO
PROTOKOLU

* Kyoto Protokolu kiresel isinma ve iklim degisikligi konusunda
mucadeleyi saglamaya yonelik uluslararasi tek cerceve.

* Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sdzlesmesi icinde

nimin|
azaltmaya veya bunu yapamiyorlarsa salinim ticareti yoluyla
haklarini arttirmaya s6z vermislerdir
*Halen imzalamayan Uulkeler ise:
Cin, Hindistan ve ABD dir.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Karbon_dioksit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Karbon_dioksit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Sera_etkisi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Karbon_dioksit

PARIS ANTLASMASI

e 4 Kasim 2016 da yururltge girmistir.

* Anlagma, suiduiulebilii kalkinma ve yoksullugun oitadan kaldiiilmasi
baglaminda BMIDCS’nin uygulamasini gelistiimeyi hedeflemektedii.

* Anlasmanin uzun donemli hedefi, kuiesel oitalama sicaklik aitisinin
sanayilesme oncesi doneme goie 2°C altinda tutulmasi; ilave olaiak
Ise bu aitisin 1,5°C’nin altinda tutulmasina yonelik kuiesel ¢abalaiin
suiduitlmesi olaiak ifade etmektedii.

* [uikiye, Niyet Edilen Ulusal Katki Beyanini 30 Eylul 2015 taiihinde
Sozlesme Sekietaiyasina sunmustui.

e [Uikiye'nin ulusal katki beyanina goie, seia gazi emisyonlaiinin
2030 yilinda iefeians senaiyoya (BAU) goie aitistan %21 oianina
kadai azaltilmasi ongoiulmustui.



* 6 Eyltl 2004 tarihinde icinde bulunan 3200
ton "Kromuyum VI" Ispanya kokenli zehirli
toksit atik ile iki yil bekletildikten sonra
battigi iddia edilen M/V Ulla Gemisi‘

» Hatay'in Iskenderun Korfezi'nde 2 bin 200
toksik atik yikuyle batan M/V Ulla gemisi
ile ilgili olarak, Greenpeace Akdeniz Ofisi
ile Iskenderun Cevre Koruma Dernegi
EICKD) tarafindan, Cevre ve Orman
Bakanligi, Denizcilik Mistesarlig,
Ispanya’'nin Ankara Bijy[]kelfiliéi ve
geminin ait oldugu Lafarge firmasina
mektup gonderildi

e "Aqua Hercules" isimli Ro Ro gemisi,
iskenderun korfezinde batan gemide Iskenderun Korfezi'nde mi akillara getirdi.

CR6 zehirlenmesi



Toplum Saglgi Agisindan
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http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/topluma_yonelik.php

Akilci llag Kullanimi Ne Demektir?

v'Akiler llag Kullanimi, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilacli, uygun sure ve dozda, en dusuk
fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

v'Bu tanim ilk defa 1985 yilinda Nairobi’de Dinya Saglik Orguti
tarafindan yapilmistir.

v'Akilcr ilag kullanimi (AIK) ilag kullanirken dogrulari uygulamak
ve bilincli olmaktir.

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI



llac Nedir?

L P

v'llag eczanede doktor recetesiyle satilan ve eczaci tarafindan
sunulan ve bir hastaligin teshisini, iyilestirilmesini veya
belirtilerinin azaltilmasini saglayan veya hastaliktan korunmay!

mumkun kilan bir urundur.

v'TUm bu uygulamalarda ilacin doktor kontrolinde kullanimi 6n
sarttir.

vInsan sagligi icin kullanilacak ilaclar Saglik Bakanhgi tarafindan
onaylanarak kullanima sunulur.

www.akilciilac.gov.tr

https://gss.sgk.gov.tr/aik/toplum/doc/hasta_aik_kitap.pdf



u llag lyilestirifh
¢ y.,_i_,h

Akilci llag Kullanimi Birey ve Toplum &=
Sagligi Acisindan Neden Onemlidir? =%ty

v'Akilci olmayan ilac¢ kullanimi nedeniyle
v'Hastalik ve 6lumlerde artis gorulebilir.
v'llaglarin yan etki riski artabilir.

v'Ulke kaynaklarinin yanhs tiketiimesiyle temel
llaclara bile ulasilabilirlik azalabillir.

v'llaglara karsi direnc gelisebilir ve yeni tedavi
seceneklerine gereksinimin artar. Bu yeni tedavilere
halkin ulasmasinda ¢esitli zorluklar yasanabilir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llag Kullanimi llkeler

v'Belirlenen dogru ilacin,

v'Dogru miktarda,

v'Dogru uygulama yoluyla,

v'Dogru zamanlamayla,

v'Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

v'Maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullaniimasi

https://gss.sgk.gov.tr/aik/toplum/doc/hasta_aik_kitap.pdf



Akilci llag Kullaniminda Sorumlu Taraflar

v'Hekim
v'Eczaci
v'Hemsire

v'Diger saglik personel

v Kendisinin veya yakininin tedavisi sirasinda
I:IasFa.l nasta yakini =) bilin¢li oimalidir.
v’ Uretici

v'Duzenleyici Otorite
v'Medya

www.akilciilac.gov.tr/wp-content/uploads/2013/05/ikdeg.pptx



Akilci Olmayan lla¢ Kullanimi

v'llaglarin akilct olmayan kullanimi, tiim diinyada biyik bir sorun
olusturmaktadir.

v'Dlnya genelinde tim ilaclarin yarisindan fazlasi uygunsuz
recetelendiriimekte, dagitilmakta ve satiilmaktadir. Hastalarin
yaklasik yarisi ilaglari dogru olarak kullanamamaktadir.

v'llaglarin fazla, az veya yanhs kullanimi kaynaklarin bosa

harcanmasina ve kotu saglik sonuglarinin yayilmasina yol
acmaktadir.

http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/



Uygun Olmayan llag Kullanim Sekilleri

v’ Gereksiz yere c¢oklu ilag kullanimi

v'llaglarin gereksiz ve asiri kullanim

v'Klinik rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi
v'Piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi
v

llac kullaniminda 6zensiz davranilmasi (uygulama yolu, siire,
doz..)

v'Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi

http://www.akilciilac.gov.tr/?p=368&lang=tr_TR



Uygun Olmayan llag Kullanim Sekilleri

v'Gereksiz yere antibiyotik tuketimi

v'Enjeksiyon gerekmedigi halde enjeksiyon ile tedavi

v'Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi

v'Bilingsiz yapilan gida takviyesi ve bitkisel drunlerin kullanimi
v'llag-ilac etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi

http://www.akilciilac.gov.tr/?p=368&lang=tr_TR



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

v'Hasta olundugu zaman tedavi icin ilaca ihtiya¢ duyulup
duyulmadigini doktor belirler ve ilag tedavisi gereken
durumlarda kullanilacak olan ilaca doktor karar verir.

v'Hastanin doktor kontolU disinda kendi kendini tedavi etmeye
calismasi ya da tedavi icin recete edilen miktarin disinda ilag
kullanimi vucuda zarar verebilir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

v'llag tedavisi kisiye 6zguduir.
v'Birine iyi gelen bir ilag, baska birine iyi gelmeyedbilir.
v'Baskalarinin ilacglari kesinlikle kullaniimamalidir.

v'llaclar, doktorun hastaya ve tedaviye gore belirledigi miktarda
ve surede kullantimalidir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler -th-

v'Doktor tarafindan belirlenmis olan tedavi suresine mutlaka
uyulmahdir.

v'Doktorun belirledigi sureden once ilag tedavisi kesilmemeli ya
da ilaclar daha uzun sure kullaniimamalidir.
v'llaclarin ancak dogru miktarda kullanildi§inda etkili oldugu
unutulmamaldir.

v'Eksik miktarda ila¢c alinmasi tedavinin tam olarak saglanmasini
onlemektedir.

v'Fazla miktarda ila¢c alinmasi ise zararli etkilere neden
olabilmektedir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

v'Internet yoluyla ilac/Uriin satin alinmamaldir.

v'llaclarin doktorun gerekli gérmesi halinde recetelendigi ve
sadece eczaneden temin edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

v'llaglarin saklanmasi ilacin kullanma talimatinda belirtilen
sekilde olmalidir.

v'Her ilacin bir son kullanma tarihi vardir. Son kullanma tarihi
gecmis ilaclar kesinlikle kullaniimamalhidir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

v'Bitkisel Urunlerin ilaclarla birlikte kullanimi bircok zararli etkiye
neden olabilmektedir.

v'llag tedavisi yerine bitkisel Griin seceneklerine KESINLIKLE
BASVURULMAMALIDIR !

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler
v'llag kullanirken viicutta fark edilen degisimler (kasinti, carpinti,

agri, yuksek ates gibi) ile ilgili doktor ve eczaci
bilgilendiriimelidir.

www.akilciilac.gov.tr



Akilci llac Kullanimi Konusunda
Bilinmesi Gerekenler

v'Doktorun gerek géormedigi ilacin recetelenmesi konusunda
doktora baski yapiimamalidir.

v'Eczaneden recetesiz olarak ilac alinmamalidir!

www.akilciilac.gov.tr



Toplumun Akilci llac Kullanimindaki
Roller

v'Akilci ilag kullanimi, ilaclara karsi direng gelisimini onlemek, tedavi
basarisini artirmak, tedavi sorunlarini engellemek, gereksiz isgucu
ve maliyet kaybini azaltmak gibi pek ¢ok yonu ile bireyi, yakin
cevresini ve toplumun saglhgini ilgilendirir.

v'Hastalar; kendi tedavi sureclerinin bir parcasi olmaya 6zen
gostermeli ve ila¢ kullaniminda daha sorumlu ve bilingli hareket
etmelidir.

https://gss.sgk.gov.tr/aik/toplum/doc/hasta_aik_kitap.pdf



Toplumun Akilci llac Kullanimindaki
Roller

v Okul ve ev ortami akilci ilag kullanimi konusunda anahtar rol
oynar. Bu nedenle, yetiskinlerin akilci ila¢g kullanimi konusunda
edindikleri dogru bilgileri cocuklari, aile bireyleri ve diger yakinlari
ile paylasmalari onemilidir.

v'Akilci ilag kullaniminin toplumda yayginlasmasi konusunda herkes
uzerine dusen sorumlulugu yerine getirmelidir.

https://gss.sgk.gov.tr/aik/toplum/doc/hasta_aik_kitap.pdf



Akilci Antibiyotik Kullanimi

v'Akilci olmayan ila¢ kullaniminin en onemli 6rneklerin'den biriSi'
gereksiz yere antibiyotik kullanimidir.

v'Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde antibiyotik kullanma egilimi
yaygindir.

v'Ancak enfeksiyon hastaliklari antibiyotiklerin etki etmedigi bakteri
disindaki pek cok mikrop (virusler, mantarlar vb.) tarafindan da

olusabilir. Antibiyotikler ise sadece bakterilere karsi etkili olan
ilaclardir.

v'Antibiyotikler, diger etkenlerle olusan enfeksiyonlarda ise

yaramadiklari gibi gereksiz antibiyotik kullaniimasi antibiyotik
direncine neden olabilmektedir.

www.akilciilac.gov.tr



Antibiyotik Direnci Nedir? s«m‘ ’

v'Antibiyotiklerin yanlis nedenlerle veya dogru olmayan bigimde

kKullaniimasi, bakterilerin sonraki tedavilere karsi direng gostermesine
neden olabilir.

v'Antibiyotik direnci, bir bakterinin antibiyotiklerin etkilerine karsi
koyabilme yetenegidir.

v'Antibiyotik direnci, bakterinin neden oldugu enfeksiyonu tedavi etmek
veya onlemek amaciyla antibiyotiklerin etkisinin azalmasina veya yok
olmasina neden olur. Bunun sonucunda ise, daha sonra antibiyotige
ihtiya¢ duyuldugunda antibiyotikler ise yaramazlar.

v'Bu yalnizca antibiyotigi uygun olmayan bigcimde kullanan Kisi acisindan
degil, sonradan direncli bakteriye yakalanma riski olan herkes igin
tehlike olusturmaktadir.

www.akilciilac.gov.tr



Antibiyotik Direncinin Toplum Sagligina
Etkiler

v'Antibiyotik direnci nedeniyle;

v'Organ nakli ve protez ameliyati gibi cerrahi islemlerin veya
yogun bakim tedavisi, kemoterapi tedavisi, premature dogan
bebeklerin bakimi gibi islemlerin uygulanmasinda sikintilar
yasanmaktadir.

v'Daha pahali ilaclar ile tedaviler gindeme gelmekte ve bu
durumun ulkeye getirdigi ekonomik yuk artmaktadir.

v'Enfeksiyon sirasinda hastanede kalis suresinde ve hastaliga
bagli olum sikliklarinda artis olabilmektedir.

www.akilciilac.gov.tr

Prevention and Containment of Antimicrobial Resistance. Use Antibiotics Rationally. WHO



Antibiyotik Kullanmadan Once...

v Soguk alginligi ve grip; virtslerin neden oldugu ve cogunlukla
kendi kendine iyilesebilen hastaliklardir.

v'Bu durumlarda antibiyotik kullanimi gerekmez. Antibiyotikler

grip ve soguk alginhginin tedavisine yardimci olmamaktadir ve
baska kisilere bulasa engel olmamakttadir.

v'Bu hastaliklarla basedebilmek icin kuvvetli bir bagisiklik sistemi
gereklidir.

v'Nezle ve grip olundugunda ¢ogu zaman;
v'yatak istirahati-dinlenme,
v'yeterli ve dengeli beslenmek,
v'bol sivi almak ¢cogu zaman yeterlidir.

www.akilciilac.gov.tr



v'Hastalik durumunda tedavi icin antibiyotik
gerekip gerekmedigi konusunda karar verme
yetkisi yalnizca doktora aittir!!!

v'Gelecekte tedavi olabilmek icin antibiyotik
kullaniminada sorumlulugun farkinda
olunmalidir ve antibiyotikler dogru
kullaniimahdir!!!




www.akilciilac.gov.tr

.7 18 KASIM
‘ AVRUPA ANTIBIYOTIK

. FARKINDALIKGUNO @)
GRIP veya NEZLE isen &

KENDIN|I KORU
ANTIBIYOTIK ALMA!

ANTIBIYOTIKLERI SADECE DOKTORUNUZ ONERDIGINDE,
ECZACINIZIN DANISMANLIGINDA KULLANIN

BIUNCSIZ ANTIBNOTIK KULLANIMI SAXTIRIEROE DIRENG GELISIMENG NIDEN OUMANTADR.
U OA GONOMOZOR TIDAV] FONFRILEN RAKTERIYEL ENFERSIYONLARN GELECEXTT TREOAW FDILEMEZ
MALT GEUMESING YOU ACMAKTADIR.

COCUKLARIMIZA SAGLIKL! BIR GELECEK SUNMAK ICIN
KULLANIMI KONUSUNDA SORUMLU DAVRANMALIYIZ.

Ji

www. skilciilsc govis



SORULAR???

N2>

) Bu sunum asagida belirtilen sekilde kaynak gdsterilmek sartiyla yazili, elektronik, vb. ortamlarda kullanilabilir.
Kog E, Aslan D. Akilci llag Kullanimi. HUTF Halk Saghgi AD. Toplum Egitim Sunumlari [Internet] http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/topluma_yonelik.php. Erigsim:30.12.2015



http://www.halksagligi.hacettepe.edu.tr/diger/topluma_yonelik.php
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Saglik taramalari

v’ Saglik taramalari hastaliklarin erken taninmasi ve buna bagl olarak
hastalik ve 6lumlerin azaltilabilmesi amaciyla saglikli insanlara duzenli
araliklarla uygulanan programlardir.




Yenidogan Donemi Tarama Programlari




Yenidogan Taramalari

v Yenidogan Tarama Programi
— Konjenital hipotiroidi
— Fenilketonuri
— Biyotinidaz eksikligi
— Kistik fibroz

v’ Yenidogan Isitme Taramasi Programi

v’ Gelisimsel Kalca Displazisi Erken Tani ve Tedavi Programi




Yenidogan Tarama Programi
Konjenital Hipotiroidi

v’ Tiroid bezinin az calistigi klinik bir durumdur ve 6nlenebilir zeka
geriliginin en 6nemli nedenidir.?

v Dlinya genelinde 3.500- 4.000 canli dogumda bir gorilir.?2

1 American Academy of Pediatrics, Rose SR; Section on Endocrinology and Committee on Genetics, American Thyroid Association, Brown RS; Public Health Committee, Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society, Foley T, Kaplowitz
PB, Kaye Cl, Sundararajan S, Varma SK. Update of Newborn Screening and Therapy for Congenital Hypothyroidism. Pediatrics 2006;117 (6):2290-303.
2 internet:http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/taramalar/758-yenido%C4%9Fan-tarama-program%C4%B1.html, erisim:26.11.2015




Yenidogan Tarama Programi
Konjenital Hipotiroidi

v’ Tani, Yenidogan Tarama Programi kapsaminda Saglk Bakanligi tarafindan
topuk kani alinarak konulur.?

v Topuk kant ile tani konulur konulmaz tedaviye baslanmalidir.?

v’ Erken tani ve tedavi zeka geriligini dnler.3

1 B100AGS0140000- 010-0601-4911 sayili Neonatal Tarama Programi 2006/130 nolu Genelge
2 Congenital hypothyroidism, Maynika V Rastogi , Stephen H LaFranchi,2009
3 Outcome for congenital hypothyroidism, J A HULSE, Archives of Disease in Childhood, 1984, 59, 23-30




Yenidogan Tarama Programi
Fenilketonuri

v’ Fenilketoniiri, dogustan gelen bir hastaliktir ve proteinli gidalarda
bulunan bir maddenin sindiriminin bozuk olmasindan dolayi, bu madde
cesitli organlarda birikir ve geriye dontsuimsuz beyin hasari yapar.

v’ Tedavi edilmezse cocuklarda birinci yil sonuna kadar zekadaki gerileme
belirgin hale gelir.!

1internet: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001166.htm erisim: 27.11.2015




Yenidogan Tarama Programi
Fenilketonuri

v’ Tedavi edilmeyen vakalarda 2 yasina kadar ortalama 50 1Q’a kadar (agir
zeka geriligi) dlistis yasanir.t

v’ Cocuklarin % 60’inda anne-babaya gore acik sac rengi, acik goz rengi,
acik cilt rengi goéralar.

v’ Tarama testleri: Hayatin ilk 15 glini icinde bebek en az 24 saat, ideali
48-72 saat beslendikten sonra topuktan alinan “2 damla kan” teshis icin
yeterlidir.?

1 Phenylketonuria in Children and Mothers: Genes, Environments, Behavior, Keith F. Widaman, 2009
2 67414668 sayil Yenidogan Tarama Programi konulu 2014/7 nolu Genelge




Yenidogan Tarama Programi
Fenilketonuri

v/ Uygun “DIYET TEDAVISI” ile zeka geriligi 6nlenebilir.

v’ Bebegin bedensel ve zihinsel gelisiminin normal olabilmesi icin
dogduktan sonra ilk haftalar icinde veya en ge¢c dogumdan sonraki ilk 2-
3 ay icinde, diyet tedavisine baslanmalidir ve tedaviye yasam boyu
devam edilmelidir.?

1 internet: Medically Necessary Foods and Formula Laws. (n.d.). National Conference of State Legislatures. http://www.ncsl.org/issues-research/health/medically-necessary-foods-and-formula-laws.aspx, erisim: 27.11.2015




Yenidogan Tarama Programi
Biyotinidaz Eksikligi

v’ Bebeklerde, Biyotinidaz eksikliginin erken belirtileri nobetler,
enfeksiyonlar ve sac kaybidir. Ge¢c donemde ise gorme ve isitme kaybina,
glcsuzlige, zihinsel gerilige, koma ve 6lime yol acabilir.?

v’ Turkiye’de hastaligin sikhig Diinya ortalamasinin ¢ok Gzerinde olup
venidoganlarda 11000 dogumda 1 olarak bulunur.?

1 Why screen newborns for profound and partial biotinidase deficiency?, Molecular Genetics and Metabolism 2015;114:382-387.
2 internet: http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/taramalar/758-yenido%C4%9Fan-tarama-program%C4%B1.html erisim: 27.11.2015




Yenidogan Tarama Programi
Biyotinidaz Eksikligi

v’ Biyotinidaz testi bebeklerde topuktan alinan kan ile yapilir. Ulkemizde
Biyotinidaz testi, TC Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan
Yenidogan Tarama Programi’nin icindedir.!

v’ Tedavisi, bebege glinliik olarak biotin (B7 vitamini) verilerek yapilir.2

1 67414668 sayili Yenidogan Tarama Programi konulu 2014/7 nolu Genelge
2 Szymarniska E,Matgorzata Sredziriska, Agnieszka tugowska, Magdalena Pajdowska, Dariusz Rokicki, Anna Tylki-Szymariska. Outcomes of oral biotin treatment in patients with biotinidase deficiency -Twenty years follow-up.
Molecular Genetics and Metabolism Reports 2015;5:33—-35.




Yenidogan Tarama Programi
Kistik Fibrozis

v Kistik fibrozis, salgi bezlerini etkileyerek, basta akcigerler olmak tizere
bircok organin fonksiyonunu bozan kalitimsal bir hastaliktir.t

v’ Yapilan miidahaleler, tarama programlari sayesinde kistik fibroziste
ortalama yasam suresinin artmasi saglanmistir. 2002‘den 2012’ye
ortalama yasam siresi 31 yastan 41 yasa kadar yukselmistir.?

1 internet: http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/cf erisim:27.11.2015
2 Cystic Fibrosis Foundation Patient Registry. 2012 Annual Data Report Bethesda, Maryland ©2013 Cystic Fibrosis Foundation




Yenidogan Tarama Programi
Kistik Fibrozis

v Kistik fibrozisin Glkemizdeki sikligi 3000 dogumda 1 olarak bulunmustur.?
v’ Erken tani, daha uzun yasam ve daha iyi akciger fonksiyonu demektir.2

v/ 01.01.2015 tarihinden itibaren yenidogan tarama programina dahil edilen
Kistik Fibrozis hastaligi tanisi Ter Testi ile koyulmaktadir.3

1 Gurson CT, Sertel H, Gurkan M, Pala S. Newborn screening for cystic fibrosis with the chloride electrode and neutron activ
2 Farrell PM, Kosorok MR, Rock MJ, et al. Early diagnosis of cystic fibrosis through neonatal screening prevents severe maln

Pediatrics2001;107: 1-13.
3 Lai HJ, Cheng Y, Cho H, Kosorok MR, Farrell PM. Association between initial disease presentation, lung disease outcomes, and survival in patients with cystic fibrosis. Am J Epidemiol 2004;159:537-46

on analysis.HelvPaediatrActa 1973;28:165-74.
i

ati
utrition and improves long-term growth. Wisconsin Cystic Fibrosis Neonatal Screening Study Group.




Yenidogan isitme taramasi

v’ Isitme bozuklugu cocuklarda;
— konusmayi,
— lisan gelisimini,
— iletisimi
— 0grenmeyi olumsuz etkilemektedir.

v’ Erken tani, 24 saatini doldurmus yenidoganlara isitme testi yapilarak
konulur.?

v Isitme kaybi tespit edilir edilmez, kaybin derecesine uygun bir isitme
cihazi kullanimina baslanmalidir.?

12014/27 Ulusal Yenidogan isitme Taramasi Genelgesi 2014
2 internet: http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/taramalar/757-yenido%C4%9Fan-i%C5%9Fitme-tarama-program%C4%B1.html erisim:27.11.2015




Gelisimsel Kalca Displazisi (Kalca cikigi) Taramasi

v’ Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) kalca ekleminin hareketli olmasindan,
tam cikiga kadar farkli sekillerde ortaya cikabilen bir ortopedik sorundur.

v' GKD’nin cok buyuk bir bolumu, erken tani ile, ileriki hayata hicbir etkisi
kalmayacak sekilde tedavi edilebilmektedir.

v’ Erken tani icin bir aylik bebeklerin aile hekimleri tarafindan
muayenelerinin yapilmasi ardindan pozitif muayene bulgusu veya risk
faktord varhiginda Ortopedi klinigine sevki gereklidir.?

1 2013/4 tarih ve sayili gelisimsel kalca displazisi konulu genelge




Gelisimsel Kalca Displazisi (Kalca cikigi) Taramasi

v’ Risk faktorleri arasinda;
— GKD’li akraba
— Ilk dogan kiz bebek
— Cogul gebelik
— Amniyon sivisi anormallikleri
— Makat durusu
— Bebegin ayaginda sekil bozuklugu
— Plajiosefali (Duz kafa sendromu)
— Skolyoz (Omurganin yana dogru egriligi)
— Pelvik egrilik
— Tortikollis (Boyunda egrilik) sayilabilirt

1 Anil Agarwal, Neeraj Gupta. Risk factors and diagnosis of developmental dysplasia of hip in children. J Clin Orthop Trauma 2012;3:10-14.




Eriskinlere Yonelik Tarama Programlari




Kanser Taramalari
Rahim agzi Kanseri

v’ Rahim agzi,rahmin dogum sirasinda genisleyerek bebegin ¢citkmasini
saglayan kismidir. Rahim agzi kanseri ise,bu bélgede bulunan hicrelerin
kanserlesmesidir. Dunyada her yil yaklasik yarim milyon kadin rahim agzi
kanserine yakalanmaktadir.!

v Rahim agzi kanserinin erken tanisi ancak HPV ve Pap-smear testi
vapilarak konulabilir. Smear testi jinekolojik muayene esnasinda rahim
agzindan sudruntd alinmasina verilen isimdir. Agrisiz ve basit bir islemdir.

1 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs380/en/




Kanser Taramalari
Rahim agzi Kanseri

v’ Turkiye’de Ulusal Tarama Standartlarina uygun olarak 30-65 yas
araligindaki tim kadinlar her 5 yilda bir kez smear testi yaptirmak icin
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) veya Aile Sagligi
Merkezleri’'ne (ASM) basvurmalidir.t

v’ Erken evrede yakalanan rahim agzi kanserleri basit operasyonlarla
sadece rahim agzinin cikarilmasi ile tedavi edilebilirken, ileri evrelerde
tedavi gliclesmekte, hatta hastalik 6limcil olabilmektedir.?

1 http://kanser.gov.tr/bilgi-dokumanlar/afis-brosur/1515-rahim-agzi-kanseri-brostiri-2015.html Erisim tarihi: 27.11.2015
2 http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/detailedguide/cervical-cancer-treating-by-stage Erisim tarihi:03.12.2015




Kanser Taramalari
Meme Kanseri

v' Meme kanseri, Turkiye’de kadinlarda en sik goriilen kanserdir.?
Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek amaciyla etkinligi
kanitlanmis tarama yontemleri kullaniimaktadir.

v’ Meme kanseri, Turkiye’de Ulusal Tarama Standartlarina uygun olarak 2
yilda bir kez, 40-69 yas araligindaki kadinlarin KETEM ve aile
hekimlerine basvurarak mamografilerinin cekimiyle taranir.?

1 internet: http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/1710-2012-t%C3%BCrkiye-kanser-istatistikleri.html erisim:27.11.2015
2 internet: http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-taramalari/878-meme-kanseri-ve-mamaografi.html erisim tarihi: 27.11.2015




Kanser Taramalari
Kolon kanseri

v’ Dinyada kolorektal kanser her yil yaklasik 1 milyon yeni vaka ve 500 bin
o6limun bildirildigi 6nemli bir halk sagligi sorunudur.?

v’ Erkek ve kadinlar benzer riskler icermekle beraber erkeklerin kansere
yatkinligi kadinlardan fazladir.?

v’ Kalin bagirsagin iyi ve kot huylu timorleri cogu kez buylyene kadar
belirti vermezler. Tarama programlari ile heniiz kansere dénlismemis
riskli kitleler ve erken dénem sinirli kanserleri saptamak ve tedavi etmek

mumkundur.

1 Boyle P, Leon ME. Epidemiology of colorectal cancer. Br Med Bull. 2002;64:1-25.
2 Blakely T, Shaw C, Atkinson J, et al. Cancer trends: trends in incidence by ethnic and socioeconomic group, New Zealand 1981-2004. Wellington, New Zealand: Ministry of Health; 2010.




Kanser Taramalari
Kolon kanseri

v’ Ulkemizin altyapisi ve olanaklari g6z dniine alindiginda ideal ydntem 50-
70 yas grubundaki kadin ve erkeklere
— 2 yilda bir uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve
— 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi ile taramadir.?

v’ Birinci derece akrabalarinda kolon kanseri veya diger cesitli bagirsak
hastaliklari olan bireylerde 40 yasindan itibaren taramaya baslanmalidir.?

1 internet:http://www.cancer.org/cancer/colonandrectumcancer/moreinformation/colonandrectumcancerearlydetection/colorectal-cancer-early-detection-acs-recommendations Erisim tarihi:27.11.2015
2 (http://kanser.gov.tr/bilgi-dokumanlar/afis-brosur/1504-bagirsak-kanseri-2015.html Erisim tarihi:03.12.2015




Yillik kontroller

v’ Kadinlar meme kanserine karsi 20 yasindan itibaren 6mur boyu her ay
adet tarihlerinden 7-10 gun sonra, adet gormuyorlarsa her ayin belirli

bir gunu periyodik olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi
yapmalidirlar.

v’ Kadinlar 20 yasindan itibaren iki yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir
hekim tarafindan meme muayenesi yaptirmalidirlar.t

1 http://kanser.gov.tr/bilgi-dokumanlar/afis-brosur/1512-meme-kanseri-2015.html Erisim tarihi:03.12.2015




Yillik kontroller

v’ 40 yas alti bireylerde ailesinde erken yasta damar sertlesmesi hastalik dykisu
varsa, 40 yas ustu bireylerde ise basvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez
kalbin ve damarlarin risk degerlendirmesi yapilmaldir.

v’ 18 yasindan buylk yetiskinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak yiiksek
tansiyon tanisinin erken tespiti ve kalp-damar hastaliklarinin énlenmesi amacl
vilda en az bir kez tansiyon olcturtlmelidir.

v’ 35 yasindan buylk bitun kisilerde bes yilda bir kandaki kolesteroliin dizeyini
gosteren testlerin yapilmasi (en az 12 saat acliktan sonra) 6nemlidir.t

1 http://www.ghs.gov.tr/haberres/30062015.pdf Erisim tarihi:03.12.2015




Yillik kontroller

v’ 35 yasin uzerindeki tim eriskinlere bes yilda bir tiroid bezinin trettigi
hormonlara yonelik test yapilmasi onerilir.

v’ 18-65 yas grubu yetiskinlerde sismanhigin 6nlenmesi amaciyla yilda bir kez
agirlik, boy, boy-kilo ve bel cevresi dlcimlerinin (bel cevresi kadinlarda >88
cm, erkeklerde > 102 cm olmasi sismanligl yansitir) degerlendirilmesi onerilir.t

v’ 45 yasin Uzerinde herkese seker hastaligi taramasi 6nerilir.2

1 http://www.ghs.gov.tr/haberres/30062015.pdf
2 Tirkiye Halk Saghigr Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi Obezite ile Micadele El Kitabi
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