On-Call

Saglik Okuryazarligi
Koruyucu Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi




4 Bashica Bulasici Olmayan Hastalik (NCD) ve 4 Baslica Risk Faktori SON CALL

4 Baglica NCD :

> Kardiyovaskuler hastaliklar
> kanserler

> Kronik Akciger Hastaliklari
> Diyabet

Bu hastaliklar yasam tarziile ilgili en yaygin 4 onlenebilir risk faktorii ile baglantilidir :
> Tatdn kullanimi

> Zararli alkol kullanimi

> Sagliksiz diyetler

> Fiziksel hareketsizlik
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The Causation Pathway
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Risk Faktorleri ve Risk Faktori Degerlendirmesi S
ON CALL

Baslica NCD'ler i¢in ortak risk Risk faktoriu degerlendirmesi

faktoru:

Modifiye edilemez Risk faktoru degerlendirmesi:

*Yas Birisinin risk altinda olup olmadigini

*Kalitim siniflandirmanin temeli haline gelen
basit olgumlerin gegmiste alinip

Degistirilebilir alinmasini igerir.

*TUtun kullanimi Bilgi ve olgumlerin elde edilmesinde

*Alkol kotuye kullanimi titizlik, batunluk ve dogruluk, etik

*Sagliksiz diyet degerlendirme ve kulturel duyarlilik

*Fiziksel hareketsizlik gozlemi gerektirir.

*Stres

NCD'lerin erken teshisi ve kontroll igin
onemlidir.
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Risk Faktoru Degerlendirme Alanlari

ON CALL

Fiziksel Hareketsizlik / Yerlesik
Yasam Tarzi

Sigara igme durumu dizenli
araliklarla kaydedilmeli ve
guncellenmelidir

Saglik galisanlar asagidaki
bilgileri kaydetmelidir:

*Sigara igmeye bagslanan yas
*Ortalama guinliik sigara sayisi
*Birakma durumu

*Ne kadar zamandir sigara
icmiyorlar

*Sigara igme nedenleri

Alisiimig alkol alimi ve riskli
davranisi degerlendirmede:

sicme miktarini belirleme

Etanol igerigini ve alinan hacmi
tahmin etmek icin spesifik icecek
tipini belirleyin

*Kisinin agiri icmeye meyilli
oldugu durumlari tanimlayin

Bir kisinin fiziksel aktivitesinin degerlendiriimesi
asagidakiler hakkinda bilgi igerir:

*Yerlesik olsun ya da olmasin is turG

» Tasima araclari

* Spor ve egzersiz gibi bos zaman etkinlikleri
* Minimum fiziksel aktivite miktari

sadlik yararina ulagsmak

Duzenli fiziksel aktivite asagidakilerden olugur:
* Guinde en az 30 dakika, tercihen gunlik

* Orta yogunluk: haftanin 5 veya daha fazla giinu
* Glcli yogunluk: haftanin 3 veya daha fazla guni
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Risk Faktoru Degerlendirme Alanlan

SON CALL

Beslenme / Diyet Kilolu / Obez

Beslenme / diyet degerlendirmesi asagidakilere
odaklanmalidir:

NCD gelisimine katkida bulunan belirli yiyecekleri
yeme miktarini ve sikhigini belirlemek

Belirli yiyeceklerin miktarini ve sikligini sorun:
Sebzeler - ne tirleri

Yag turd, ne siklikla kizartilmis yiyecekler yiyorlar,
ne siklikla fast food restoranlarina gidiyorlar
Sodyum / tuz - haftada ne siklikta korunur, konserve
ve hazir yiyecekler yenir, yemek pisirmede ne kadar
tuz kullantlir

Sekerler / basit - seker ne siklikta kullanilir, alkolstiz
icecekler, kekler, cikolata ve diger sekerli yiyecekler
icen karbonhidratlarin sikligi

Yukaridakilerin gergek alimlarini 6nerilen alim ile
karsilastirin

Fazla kilolu olma gostergeleri

veya obez

* Vicut yagi en iyi bel gevresi (WC), Vicut Kitle
indeksi (BMI) ve bel-kalga orani (WHR) kullanilarak
degerlendirilir.

* bel gevresi dogru bir dlgusudur

visseral yag miktari, bdylece hassas bir gostergesi
sismanlik

« VKI, boy ve kiloya gére toplam viicut yagi ile
yakindan iligkilidir

Bel-kal¢a orani (WHR), merkezi obezitenin bir bagka
yararli 6lgumudur
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Tara Mma SON CALL

Amacg: Ekranin birincil amaci bir hastaligi erken evrelerinde tespit etmektir

> Tarama hastaliga 6zglidur. Taninmayan hastalik veya kusurun, hizli bir

sekilde uygulanabilecek testler veya diger prosediirlerin uygulanmasiyla
varsayimsal olarak tanimlanmasidir.

> Bu bir teshis ol¢lisu degil, teshis icin bir 6n adimdir
> Kesin taniicin diger tani testleri ve doktor degerlendirmesi hala gereklidir

> Tarama bireysel dlizeyde veya kitle taramasinda oldugu gibi gruplar igin
yapilabilir
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Tara Mma SON CALL

Asagidaki NCD'ler i¢in tarama mevcuttur:
Hipertansiyon

Kolesterol

Diyabet

KOAH / Astim

Kanser:
> Meme
Rahim
Prostat
Kolon / Rektum
Akciger

vV v.v vy
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Toplumsal Saghk SON AL

Danismanlarinin Koruyucu
Saglhgin Tesviki ve
Gelistirilmesindeki Rolu
Anahtar roller arasinda:
> Sagligi Gelistirme ve Egitim
> Topluluk Baglayicilari
> Yasam tarzi kaliplarini ve davranislarini degerlendirme
> Hedef belirleme

> Saglik okuryazarlig
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