HALK SAGLIGI

Yerel yonetimlerde pinnc

Esra Aktas

aglhk ginumtzde, sos-
yal gelismenin temel
bir 6gesi olarak kabul
edilmektedir. DUnyada
oldugu gibi, Ttrkiye'de
de, sosyal ve ekonomik
kalkinmanin temel gos-
tergelerinden olan sag-
lik hizmetleri, giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, farkli
yaklasimlar olmakla birlikte, genelde;
temel koruyucu saglik hizmetlerini bi-
rinci basamak, teshis ve tedavi edici
saglik hizmetleri kapsayan ikinci basa-
mak ve ileri duzeyde saglik ve egitim
hizmetlerini kapsayan Uglncl basa-

DasamaK sagiik
Lygulaméalan: Istanioul Ke
ve Alle Sagid Merkezler

mak olmak Uzere, U¢ boyutlu saglik
hizmeti siniflandirmasi yapilmaktadir.

Ulkemizde merkeziyetci hizmet anlayigi
ve karmasasl icinde birinci basamak
saglik hizmetleri adeta diglanmis, unu-
tulmus, sistem disina itilir hale gelmistir.
Bu karmagik yap! yuzinden ydnetim ve
denetim gUclugu iginde sunulan hiz-
metlerin sunumu verimlilikten uzaktir.
Tedavi ve rehabilitasyon agilarindan bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin ve-
rimli olarak sunulamamasi, bu gérevle-
rin daha ¢ok ikinci ve Uguncl basamak
saglik kurumlari tarafindan Gstlenilmesi
sonucunu dogurmustur.

Dunya Saglik Orguitt (DSO), 1978 yilin-

<adin

1983 yilinda izmit'te dogdu. Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesi Saglik
Egitimi BolumU mezunudur. Royal Bournemouth Hospital'da bulunmustur. Egitici
egitimi sertifikasina sahiptir. ILO ve TiSK'in birlikte stirdtrdugt Galisan Gocuklar
Burosu’'nun galigmalarinda gérev almistir. Cesitli Kamu ve Sivil Toplum
Kuruluglar’'nda Saglik Egitimleri vermektedir. Duinya Saglik Orguitii ve Yerel
Yonetimlerde birinci basamak saglik uygulamalari alanlarinda ¢alismistir.

da Alma Ata toplantisinda “2000 yilinda
Herkese Saglik” hedefini benimsemis-
tir. 1984 yilinda DSO Avrupa Bolge Ofi-
si 38 maddeden olusan “Herkese Sag-
Ik Avrupa Stratejisi’ni olusturmus, bu
stratejiden hareketle yerel dizeyde
“Saglikli Kentler Projesi” 1986 yilinda
Avrupa’da uygulanmaya baglanmistir.

Bolgeler arasinda giderek agilan saglk
hizmetlerindeki farkin gideriimesi ve
kadinlarin hizmetlere esit ulasim imka-
ninin saglanmasi amaciyla, kadin sag-
igina iligkin ilkeler ve dncelikli uygula-
ma alanlarn Dinya Saglk Orgiitd tara-
findan belirlenmistir. Her dtizeyde sag-
lik hizmetlerini iyilestirmeyi ve saghgi
korumay! kapsayan birinci basamak
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saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesini
DSO, Ljubljana bildirgesi ile, kadin
sagligina yaklagiminin ilkeleri ve uygu-
lama alanlarini ise “Viyana Bildirgesi”
ile deklare etmislerdir.

istanbul genelinde, tedavi edici saglik
uygulamalar disinda kalan ve kadin
sagligina yonelik olarak verilen baslica
saglik hizmetleri, 1l Saglk Mudurlo-
gu'ne bagl, saglk ocaklar ve ilgili di-
ger Uniteler disinda “Ana Cocuk Sagli-
g1 ve Aile Planlamasi Subesi” tarafin-
dan organize edilmektedir.

istanbul genelinde Biytksehir Beledi-
yesi disinda 32 ayri ilge belediyesi bu-
lunmaktadir. Belediyeler de kendi bol-
gelerinde cesitli boyutlarda halkin sag-
ik sorunlari ile ilgilenmektedirler. ilce
belediyelerinin bir kismi, sadece kurum
tabipligi seviyesinde calismalar yapar-
ken, bir kismi da saglik poliklinikleri ile
halka ayakta teshis ve tedavi hizmeti,
koruyucu hekimlige yonelik saglik hiz-
metleri vermektedirler. Kadin sagligina
yonelik olarak cesitli saglk taramalari,
saglik egitimleri yapilmakta, sosyal gu-
vencesi olmayan kadinlara tedavi des-
teginde bulunulmaktadir.

Kadin sagligina yonelik olarak yapiima-
sI gereken uygulamalar, sagliktan ge-
rektigi gibi yararlanma, saglik uygula-
malarina kolay erisim ile temel ve Ure-
me sagligi konularinda biling dtzeyinin
artirnlmasi gibi ana unsurlarr icermelidir.
Hedeflerin belirlenmesinde esitlik, kati-
imcilik, sorumluluklarin  paylasimi ve
yayginlik géz énune alinmalidir.

Bu arastrma ile istanbul Buiytksehir
Belediyesi tarafindan Kadin ve Aile
Sagligi Merkezlerinde yapilan birinci
basamak saglik uygulamalarinin de-
Jerlendirilmesi ve DSO’nin énermeleri
ile karsilastinimasi amaglanmigtir.

Gereg ve yontem

Bu calisma, Istanbul Biytiksehir Bele-
diyesi, Saglik ve Sosyal Hizmetler Dai-
re Baskanligi, Saglik Isleri ve Hifzisihha
Mudurltgu'ne bagh Kadin ve Aile Sag-
ig1 Merkezleri'nde, 01 Ocak — 31 Mayis
2007 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma yontemi olarak, derinlemesi-
ne gordsmeler, literatUr verilerinin ana-
lizi, organizasyon semalarinin incelen-
mesi ve uygulama drneklerinin karsi-
lastinlip degerlendirimesi seklinde ger-
ceklestiriimistir.

Literatdr verilerinin analizi amaciyla,
DSOnun ilgili yayinlar, Avrupa Birligi-
nin ilgili yayinlan ve istanbul Buytkse-
hir Belediyesi'nin mevzuat ve ilgili ya-
yinlarr kullanilmigtir.

Derinlemesine goérisme amaciyla, uy-
gulamanin gerekgeleri, 6rgutlenme
sekli, finans kaynaklar, merkezlerine

ulagilabilirlik durumu, uygulama cesit-
leri, verilen saglik egitimi programlari,
veri de@erlendirme galismalar ve fizik-
sel cevre ile ilgili farkl kademede bulu-
nan ilgili kisilerle gérusulmustdr.

Bulgular

v Istanbul Blylksehir Belediyesi Ka-
din ve Aile Saglgi Uygulamalari

istanbul Blytksehir Belediyesi “Kadin
ve Aile Sagligi Hizmeti” kapsaminda,
istanbul’un cesitli ilcelerinde 2007 yil
Mayis ayi itibariyla 30 Kadin ve Aile
Saghgi Merkezi ve 2 gorintileme mer-
kezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde
yapllan saglik uygulamalarinin baglica-
lari sunlardir:

1. Kemik gelisimi ve Osteoporoz (Ke-
mik erimesi taramasi): Kadin Saghgi
Koruma Merkezlerine gelen kadinlara
osteoporoz hakkinda bilgiler veriimesi
amaclanmaktadir.

2. Rahim agdz kanser taramasi (Smear
Testi ile tarama): Merkezlere gelen ba-
yanlara jinekolojik muayene, rahim ag-
zI kanser taramasi (smear testi) ve taze
yayma testi ile jinekoloji rahatsizligi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin sap-
tanmasi amaglanmaktadir.

3. Jinekolojik enfeksiyon kontrold: Mer-
kezlerde jinekolojik muayenesi yapilan
kadinlardan alinan smear numuneleri
ile genital enfeksiyon takibi amaclan-
maktadrr.

4, Meme muayenesi ve meme kanseri
taramasi: Kadin Sagligi ve Aile Merkez-
leri’nde, meme muayenesi yapilarak ve
hastalara kendi kendine meme muaye-
nesi aliskanligi kazandirilarak, meme
kanseri riskine karsi erken teshis amag-
lanmaktadir.

5. Egitim hizmetleri: Ureme saglig ile
ilgili olarak Kadin ve Aile Saghg Mer-
kezleri'nde, kadin saghgini ilgilendiren
tum konularda (gebelik, logusalik, me-
nopoz ve bebek bakimi gibi) grup egi-
timleri ve bireysel egitimler verilerek,
saglik biling duzeyinin artirimasi amag-
lanmaktadir.

6. Ureme sagdligi danigmanlik hizmetle-
ri: Merkezlerde aile planlamasina yone-
lik bireysel danismanlik hizmeti veril-
mektedir ve merkezlere muracaat eden
her kadina aile planlamasi malzemeleri
Ucretsiz verilerek aile planlamasi uygu-
lamalarina katki amaclanmaktadir.

v Kadin ve Aile Sagl§ Merkezleri’'nde
saglik uygulamalarinin amaci ve gerek-
celeri

istanbul Buytksehir Belediyesi'nin, ka-
din sagligini koruma hizmetlerini énce-
likle, 5216 sayill BlyUksehir Belediyesi
Kanunu’'nun 7. maddesinin v bendini;

5393 sayili Belediye Kanunu'nun bele-
diyenin goérev ve sorumluluklarini tarif
eden 14. maddesinin a ve b bendini;
belediyenin giderlerini tarif eden 60.
maddesinin i ve p bentlerini ve 1593
saylll Umumi Hifzisihha Kanunu’nun
20. maddesinin 10. ve 13. alt maddele-
ri hdkUmlerini esas aldigi hazirlanan
teknik sartnamenin 4. maddesinden
anlasiimistr.

Ayrica, saha galismalarinda tespit edi-
len kadin sagligina yonelik ihtiyaglar da
bu uygulamalarin yapiimasina gerekce
gOsterilmistir. Bu kapsamda, diger Ul-
kelerde yapilan uygulamalarin aragtiril-
digi ve 2003 yilinda Saglik isleri Mudir-
lGgU'ne bagh Saglik Danisma Merkez-
ler’nde, Istanbul’'un farkli bolgelerinde
gerceklestirilen pilot uygulamalarla el-
de edilen verilerin analizi ile 6ncelikli
kadin sagligi sorunlari belirlenmistir.

v Kadin Saglidi Merkezleri'nde érgut-
lenme, insan kaynaklarn ve paydaglar

Kadin ve Aile Sagligi Merkezleri, istan-
bul BuyUksehir Belediyesi Saglk ve
Hifzisihha Muadurligd’'ne bagli olarak
caligmaktadir. Mudurlik ise Belediye
Baskanligr'na Genel Sekreter yardimci-
g ve Genel Sekreterlik araciig ile
baglidir. Kadin ve Aile Saghgi Merkez-
leri, 2007 yill Mayis ayi itibari ile, bir ko-
ordinasyon merkezi disinda 30 ilgede
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orgutlenmistir. Ayrica, Istanbulun Av-
rupa ve Anadolu yakalarinda birer adet
olmak Uzere 2 gdrUntlleme merkezi
olusturulmustur.

Kadin ve Aile Saghgi Merkezleri'nin her
birinde, biri sorumlu olmak Uzere 2
doktor, 4 hemsire, bilgi islem memuru,
ofis elemani ve temizlik personeli bu-
lunmaktadir. Goérevli personelin sahip
olmasi gereken, egitim, sertifika ve
benzeri nitelikte Ozelliklerin dénceden
tespit edildigi anlagiimistir. Orgitienme
ve uygulama asamalarinda gerek du-
yulan personel, ara¢ gereg ve malze-
melerin temini hizmet satin alma yénte-
mi ile gerceklestiriimektedir.

Saglik uygulamalarinin nasil gergekles-
tirilecegine iliskin yetki ve sorumluluklar
“Teknik Sartname” ile dnceden belir-
lenmistir.  Bu  cergevede, niha-
7 yasal sorumluluk Muddrlik tarafindan
yUrGtdlmektedir.

Uygulamalarda ilge belediyeleri, Mar-
mara Universitesi'nin ilgili- boélumleri,
bazi hastaneler, gesitli mesleki vakiflar
ile paydas olarak calisiimistir. Paydas-
lar karar mekanizmasinda bulunma-
makla birlikte katki saglayici konumda
olmuslardir.

v Kadin Sagligi Merkezleri’nde finans
kaynaklan

istanbul Bulytksehir Belediyesi Kadin
Saglhg Merkezleri'nin finansal kaynak-
lari belediye tarafindan, belediyenin
kendi butgesinden saglanmaktadir.
Merkez uygulamalari i¢in gerekli olan
finansin saglanmasi hususundan kadin
saghgl merkezleri sorumlu degildir.

Finansal ihtiyacin belirlenmesinde da-
ha énce yapilan calismalar esas alina-
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rak degerlendirildigi, uygulamanin ya-
pilacag! yerin durumuna gore ihtiyacin
belirlendigi, buna gore hizmet alacak
kisi sayisl, kullanilacak malzeme mikta-
rn ve benzeri faktérlerin géz 6ntne ali-
narak maliyetin olusturuldugu ve ihtiya-
ca gore uygulama finansmaninin daral-
tilabilir veya % 20’ye kadar artirilabilir
oldugu saptanmistir. Saglik isleri ve
Hifzisihha Mudurlugu tarafindan hazir-
lanan teknik sartnamenin Istanbul Bu-
yUksehir Belediye Bagkanligrna sunul-
masindan ve burada yapilan degerlen-
dirme ile Baskanligrn projeyi kabultn-
den ve gerekli islemlerin tamamlanma-
sindan sonra uygulamaya gegildigi an-
lagilmigtir.

Kadin Sagligi Merkezleri’nde yapilan
uygulamalarda finans kaynagi olarak
6zel kurum ve gonulld kurulus kaynak-
lart kullanilmamaktadir.

v Kadin Saglhgr Merkezi uygulamalari-
na ulagilabilirlik

Uygulamaya katilan kadinlarin, genel-
likle uygulamalari daha énce merkez-
lerden yararlanmis kadinlardan duydu-
gu ifade edilmistir. Merkezlere ana
ulasma yolu 153 randevu sistemi ile ol-
maktadir. Ancak, gun icerisinde 153
sistemi ile bakilacak kadin kotasI dol-
durulamadigl durumda ise, randevu-
suz bu merkezlere gelen kisiler de geri
cevrimemektedirler. 153 randevu sis-
temi ile kisinin nerde oturdugu sorgu-
lanmakta ve eger bulundugu yerde ka-
din saglhgl merkezi yok ise buna alter-
natif yakin yerlere yénlendirme yapll-
maktadrr.

v Kadin Sagdligi Merkezleri’nde uygulama

istanbul genelinde kemik yogunlugu,
meme kanseri ve rahim agzi kanseri ta-
ramasi, jinekolojik muayene ve saglik
egitimlerinin yapildigi biri merkez idare
ofisi olmak Uzere 31 Kadin ve Aile Sag-
igr Merkezi ile ileri tetkik gereksinimini
kargilamak Uzere mammografi ve DE-
XA 6lgtmlerinin yapildigi 2 adet Gorun-
tileme Merkezi bulunmaktadir.

Merkezlerin timunde jinekoloji ve ke-
mik koruma hizmeti ve bu merkezler-
den 5 tanesinde jinekoloji, kemik ve
psikolojik degerlendirme hizmeti veril-
mesinin 2007 yili igin asagidaki sekilde
planlandigi hazirlanan teknik sartna-
menin 5. maddesinden anlagiimigtir.

1. Jinekolojik tarama ve muayene hiz-
metleri (Hedef Sayi: 238.950 )

e Rahim agzi (serviks) kanser taramasi
(238.950)

e Meme kanseri taramasi (238.950)

e Genital enfeksiyon ve cinsel yolla bu-
lasan hastalik taramasi (238.950)

2. Kadin ve geng kizlarin kemik erime-
si hastaligindan korunmasina yénelik
hizmetler (Hedef Sayi: 442.500)

¢ Topuktan kemik 8lcimu taramasi

3. Allelere ve fertlere Kadin ve Aile
Saghgini Koruma Hizmeti gercevesin-
de ihtiya¢ duyacaklar konularda psiko-
lojik danismaniik verilmesine ydnelik
hizmetler (Hedef Sayr: 23.600)

4. Egitim hizmetleri (Hedef Sayi:
442.500)

e Halk egitimleri

* Bireysel egitim ve danismanlik
e Grup egitimleri

e Hizmet ici egitimler

5. Koruyucu Saglik Hizmeti uygulama-
lari

e Kemik yogunlugu 6l¢imu

Bu uygulamaya alinma kriterlerine sa-
hip kadinlara yénelik olarak, merkezle-
rin her birinde gunldk olarak 50 kadina
kemik 6lcumud yapilmasi hedeflendigi
ve uygulamanin kalitesini koruyabilmek
icin gunde 1 kadina ayrilacak surenin
10-12 dakika olmasi gerektiginin énce-
den belirlendigi hazirlanan teknik sart-
namenin 6/2. maddesinden anlasiimig-
tir. Bu uygulama i¢in 3 personelin go-
revlendirildigi, bunlardan 1’inin pratis-
yen doktor, 1'nin hemsire, digerinin ka-
yit elemani oldugu tespit edilmistir.

Merkezlerde bulunan cihazin, topuktan
Xisini ve lazer igini ile 6lcim yapabilen
bir “topuk 6lgim cihaz” oldugu, topuk-
tan 6lgiim isleminden sonra kisinin ve-
rilerinin bilgisayara girisinin yapildigi ve
kisisel kartina bilgilerin islendigi ve ileri
tetkik ihtiyacl durumunda gérinttleme
merkezine yonlendirildigi tespit edil-
mistir.

Kemik yogunlugu 6lgima yapilan mer-
kezlerin tamaminda 2007 yilinda, 295
is giiniinde toplam 442 500 kisiye tara-
ma yapilacaginin planlandigr anlagil-
mig, arastirma suresi igerisinde toplam
77 236 kisiye topuktan kemik erimesi
taramasinin yapildigi tespit edilmistir.

e Jinekolojik muayene uygulamasi

Bu uygulamaya alinma kriterine sahip
kadinlara yodnelik olarak, merkezlerin
her birinde gunltk olarak 30 kadina,
PAP smear (yayma), meme muayenesi
ve taze smear (yayma)'i kapsayan ji-
enekolojik muayene yapiimasi hedef-
lendigi ve uygulamanin kalitesini koru-
yabilmek icin ginde 1 kadina ayrilacak
sUrenin 18 - 20 dakika olmasi gerektigi-
nin 6nceden belirlendigi hazirlanan
teknik sartnamenin 6/1. maddesinden
anlasiimistir.



Bu uygulama icin her bir merkezde 2
personelin goreviendirildigi, bunlar-
dan T’inin pratisyen doktor veya aile
hekimi, 1'nin hemsire oldugu tespit
edilmis ve jinekolojik muayene uygu-
lamasli yapilan merkezlerin tamamin-
da 2007 yilinda, 295 is glnunde top-
lam 251 780 kisiye tarama yapilacagi-
nin planlandigr anlagiimisgtir.

¢. Rahim agzi kanseri taramasi

Rahim agzi kanseri taramasi igin,
doktor tarafindan kadindan alinan
PAP smear 6rneginin gerekli kosullar-
da patoloji laboratuvarina génderildi-
gi, patolog tarafindan yazilan rapor
sonucunun bilgisayara girisinin yapil-
digi ve kisisel kartina bilgilerin islendi-
gi ve ileri tetkik ve tedavi gerekliligi
sUphesi durumunda sosyal guvence-
sine gore yonlendirildigi tespit edil-
migtir.

Arastirma suresi igerisinde toplam 27
239 kisiye rahim agzi kanseri tarama-
sinin yapildigi tespit edilmistir.

e Meme kanseri taramasi

Meme kanseri taramasi icin, her kadi-
nin direkt meme muayenesi ve dijital
mammografi ¢ekimi yapilmasinin
planlandigl, tim bilgi ve bulgularin
bilgisayara girisinin yapildigi ve kisi-
sel kartina bilgilerin islendigi ve ileri
tetkik ve tedavi gerekliligi durumunda
goérintlleme merkezine mammografi
ve meme ultrasonografisi igin yonlen-
dirildigi anlagiimistir.

Arastirma suresi icerisinde meme
kanseri erken tespiti i¢in, toplam 51
917 kisiye direkt meme taramasinin
yapildigi tespit edilmistir.

¢ Genital enfeksiyon taramasi

Genital enfeksiyon taramasi icin, en-
feksiyon ve cinsel yolla bulasan has-
taliklari tespit etmek amaciyla her ka-
dinin Urogenital sikayetlerinin sorgu-
lamasinin taze smear alinarak merkez
icerisindeki laboratuvarda incelenme-
sinin planlandigr ttm bilgi ve bulgula-
rin bilgisayara girisinin yapildigi ve ki-
sisel kartina bilgilerin islendigi ve ileri
tetkik ve tedavi gerekliligi durumunda
sosyal glvence durumuna gére yon-
lendirildigi anlasiimigtir.

Arastirma suresi igerisinde toplam 33
694 kisiye genital enfeksiyon tarama-
sinin yapildigi tespit edilmistir.

¢ Psikolojik Danigsmanlik uygulamalari

Bu uygulamaya alinma kriterlerine sa-
hip kadinlara yoénelik olarak, hizmet
ve/veya egitim almak amaci ile mer-
kezlere gelen kisilerin ihtiyaclari olan
psikolojik degerlendirme ve danisma

uygulamalarini saglamak amaci ile
proje kapsaminda 5 pilot ilgenin seci-
lecegi ve her merkezde bir kisiye yak-
lagik 30-45 dakikanin ayrildigi giinde
16 kisiye degerlendirme ve danisma
hizmeti verilmesi hazirlanan teknik
sartnamenin 6/3. maddesinden anla-
siimistir.

Bu uygulama i¢in her merkezde 1 psi-
kologun goérevlendirildigi ve 2007 yi-
linda, 295 is gununde toplam 23 600
kisiye psikolojik danismanlik yapila-
caginin planlandigi anlagiimistir.

Arastirma suresi icerisinde psikolojik
danismanlik uygulamasinin yapilma-
digi tespit edilmisgtir.

6. Egitim uygulamalari

Bu uygulamaya alinma kriterleri belir-
lenen o&zelliklere sahip kadinlara yo6-
nelik olarak, merkezlerin her birinde
gunluk olarak 30 kadina, genel koru-
yucu saglik ve treme saglhgi konula-
rinda, grup veya bireysel egitimi kap-
sayan egitim organizasyonunun ya-
piimasi hedeflendigi ve egitim prog-
ramlarinin merkez tarafindan 6nce-
den belirlendigi saptanmistir.

Bu uygulama icin 1 personelin gérev-
lendirildigi, egitim yapilan merkezlerin
tamaminda 2007 yilinda, 295 is gu-
nunde toplam 238 950 kigsiye tarama
yapilacaginin planlandigi anlasiimis-
tir.

Arastirma suresi icerisinde toplam
112 454 kisiye egitim ve danismanlik
uygulamasinin yapildigi tespit edil-
migtir.

e Tedavi edici saglik hizmetleri

istanbul Bllytksehir Belediyesi Kadin
ve Aile Saghgl Merkezleri'nde tedavi
edici saglik uygulamalarina yer veril-
medigi tespit edilmigtir.

e Rehabilite edici saglik hizmetleri

istanbul Buytksehir Belediyesi Kadin
ve Aile Sagligi Merkezleri’'nde rehabi-
lite edici saglik uygulamalarina yer
verilmedigi tespit edilmistir.

e SlUrveyans (takip) uygulamalar

2007 yili Surveyans Uygulamasinin
2007 yili sonunda yapilacagi bildiril-
mistir.

Surveyans caligmalari kapsaminda,
2004-2006 yillarinda gergeklestirilen
uygulamalarla ilgili mammografi taki-
binde 219 riskli hastadan 63 kisiye ula-
sildigl, bunlardan 10 kiside meme kan-
serinin tespit edildigi, 1 kisinin meme
kanserinden 6ldugu; 10 kisiye vasek-
tomi yapilip kemoterapi aldigi, 3 kisinin
memesinde kitle tespit edilip kitlesinin

alindigi, 4 hastanin biyopsisinin yapil-
digi ve takibinin devam ettigi, 30 has-
tanin ise mammografisinde herhangi
bir bulgu olmadidi ve takibinin devam
ettigi ve 15 hastanin ise mammografi
cektirmedigi belirtiimigtir.

Surveyans calismalar kapsaminda,
2004-2006 vyillarinda gergeklestirilen
uygulamalarla ilgili rahim agzi kanser
taramasi takibinde ise, 230 riskli has-
tadan 107 kisiye ulasildigi, bunlardan
14 Kisinin uterus kanseri olup ve kismi
histerektomi sonucu su an takibinin
devam ettigi, uterus kanserli 8 kisiye
de total histerektomi yapilip takibinin
devam ettigi, 3 kisinin serviks kanseri
oldugu ve konizasyon yaptirip su an
takibinin devam ettigi, 54 kiside her-
hangi bir bulgu olmadigi halde takibi-
nin yapildigr, 12 kiside kitle oldugu ve
kitlesinin alindigi ve takibinin yapildi-
g1, 16 kisinin ise higbir uygulama yap-
tirmadigi saptanmistir.

v Kadin Sagligi Merkezleri'nde veri-
len saglik editimi programlari

Saglik uygulamalarina katiimak Uzere
kadinlar merkeze geldigi zaman, han-
gi egitimlerin gerekli goruldugd dok-
tor tarafindan hasta kartina islenir ve
hastanin sistemine kaydedilir. Jineko-
lojik ve kemik taramasi konularindaki
egitimlerin yani sira, kisi istege bagl
olarak merkezlerden bireysel veya
grup egitimleri de alabilir. Gruplar 5 —
25 kisiden olugmaktadir.

Tartigma

DSO, uye Ulkelerde, kentsel ve cevre-
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Saglik Egitim Programi Konulari

Ureme Saghgi Egitimleri

Genel Saglk Egitimleri

Kemik Sagligi ve
Hastaliklari Egitimi

e Menopoz dénemi ve &zellikleri

* Meme kanseri

e Kendi kendine meme muayenesi
e Rahim agzi kanseri

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar

e Bedenimizi taniyalim

e Evlilik dncesi danismanlik

® Gebelik donemi 6zellikleri

e Dogurganligin dizenlenmesi

e Dogum 6ncesi ve sonrasi donemde 6z bakim
e Bebek bakimi ve yeni doganin gelisimi

e Emzirme

v Kadin Sagligi Merkezlerinde veri de-
Jerlendirme galismalari

Yapilan uygulamalar, alt yapisi Java ve
Orachle programlarinin birlikte kullanil-
digr web tabanl bir yazilim ile kaydedil-
mektedir. Uygulamanin hizmet alimi
seklinde yurdtdlmesi nedeniyle her ayin
sonunda, aylik olarak yapilan uygulama-
lar titizlikle rapor edilmektedir. Toplanan
verilerin raporlanmasi disinda herhangi
bir analize tabi tutulamadigi ve deger-
lendirilemedigi anlasiimistir. Y1l sonlarin-
da karsllagilan sorunlar, tespit edilen ta-
lepler ve degistirimesi gereken ydntem
ve uygulamalarin gézlemlere gére sap-
tandig anlagiimistir.

e Kisisel hijyen
e Sigara kullanimi
e Beslenme ve diyabet

e Obezite
e Spor ve hastaliklar

erken teshis ve 6nemi

v Dinya Saglk Orgtti’'nun hedefleri, il-
keleri ve dncelikleri

Dunya Saglk Orgiti’'niin, “Herkes icin
Saglik” ilkesi dogrultusunda, sehirde ya-
sayanlara, yoneticilere, karar vericilere
ortaklik, katilim, isbirligi, katki, paylasim
ve kararlilik yetenegi kazandirmak, kali-
teli yasam ortamlari saglamak, saglik ve
refah bilincini artrmak ve Ulkelerin sur-
durtlebilir kalkinmasina yerel dizeyde
katki saglamak amaciyla, “Saglikli Kent-
ler Projesi”ni olusturdugu anlasiimakta-
dir. Bu kapsamda DSO, kentte yasayan
bireylerin saglikl bir ortamda yasamlari-
ni strdtrmeleri icin, cevre saghgi, halk
saghgi, katiimeilik, kaynaklara ulasabil-

Diinya Saglik Orgitii Saghikli Sehir Hedef ve ilkeleri

e Beslenme ve hipertansiyon

e Bagisiklama ve gocukluk
déneminde asilarin énemi
e Jinekolojik kanserlerde

e Osteoporoz

e Kemik gelisimi ve
beslenme

e Osteoporoz ve egzersiz

me ve temel gereksinimlerin saglanma-
sI gibi bazi hedefler belirlemis, bu he-
deflerin yerine getiriimesi sirasinda g6z
6nUne alinmasi gereken, esitlik, giveni-
lirlik, gUvenlik, paylasimcilik gibi bir ta-
kim ilkeler de ortaya koymustur.
DSOnin hedef ve ilkeleri asadidaki
tabloda sunulmustur.

Dunya Saglk Orgtt’nin kadin saghg-
na yaklasiminda ise, alti temel ilke ve uy-
gulamalarda g6z 6nlne alinmasi gere-
ken oncelikli altr uygulama alanini belir-
lenmistir. DSO’nUN kadin sagligina yo-
nelik ilkeleri ve 6ncelik verdigi uygulama
alanlar asagidaki tabloda sunulmustur.

DSO Saglikh Sehir Hedefleri

DSO Hedeflerine Ulasmada ilkeleri

Cevre saghgi olusturmak

Basaril bir toplum olusturmak
Katiimci bireyler olusturmak

Kaynaklara ulasabilmek
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olusturmak

9. Halk saghgi uygulamalari sunmak
10. YUksek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi

Surdurtlebilir bir ekosistem olusturmak

Temel gereksinimlerin karsilanmasini saglamak

Yenilik¢i sehir ekonomisi olusturmak

Kultdrel mirasina sahip ¢ikan bireyler

. Esitlik

. Katilimcilik
. Butanculuk
. Guvenilirlik
. Guvenlik

NOoO OO s ODN =

Diinya Saghk Orgiiti’niin Kadin Saghigina iliskin ilke ve Oncelikle Alanlar

. Saghgin gelistiriimesi
. Paydaslarla birliktelik

DSO Kadin Saghgina iliskin 6 ilke

DSO Kadin Saghgina iliskin 6 Oncelikli Alan

1. Saghga yatirm

2. insan haklari

3. Yasam boyu saglik

4. Guclendirme

5. Kadin dostu hizmetler
6. Cinsiyetler arasi iliskiler
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1. Anne élumlerinin azaltiimasi

2. Cinsel saglik ve Ureme saglginin gelistiriimesi

3. Kadin dostu politikalarin uygulanmaya baslanmasi

4. Saglikli yasam icin programlarin gelistiriimesi

5. Kadinlara kargi siddetin azaltiimasi

6. Saglik sistesi icinde calisan kadinin durumunun dtzeltiimesi






Dunyada pek cok Ulke
“saglikl sehirler”
yaklasiminin ilkelerini
benimsemis ve kendi
sistemleri icerisinde
toplumda esitsizliklerin
giderilmesi, yoksullukla
mucadele, paydaslarla
birliktelik, katiimcilik ve
saghgin gelistiriimesi gibi
temel hedeflere ulasma
calismalari yapmaktadir.

sel konularda esitsizlikleri azaltmak ve
yoksullukla mtcadele etmek amaciyla,
Saglikli Sehirler Yaklagimi’'ni olustur-
mustur. Bu yaklagim incelendiginde,
temel hedef ve ilkelerin, toplumda esit-
sizliklerin gideriimesi, yoksullukla mu-
cadele, paydaslarla birliktelik, katiimci-
lik ve saghigin gelistirimesi oldugu go-
rilmektedir.

Buna gore, saglikli sehir yaklasiminda
oncelikle amacin bireylerin hasta olma-
mas! degil, kentlilik bilincinin gelismesi
ve kent yoneticilerinin gérevlerini yerine
getirirken alacaklari her tarld kararin in-
san sagligina etkisinin g6z éntine alin-
mas! gerekli oldugu anlasilmistir. Boyle-
ce, uygulamalarda kentin halk saghg
alanindaki mevcut durumun tespiti, de-
gerlendirimesi, onceliklerin belirlenme-
si ve asamalari yerine getiriimis, yoksul-
lar, kadinlar, yaglilar ve ¢ocuklar kap-
sayan yaygin toplumsal rehabilitasyo-
nun gelistirilmesi saglanmig olacaktir.

istanbul genelinde, merkezi yonetim,
yerel yonetimler, 6zel sektdr kuruluglar
ve cesitli sivil toplum kurumlar tarafin-
dan, farkli boyutlarda gereksinimi olan
bireylere yonelik olarak, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri veriimek-
tedir. Buna paralel olarak, kurumlar
aras| koordinasyon eksikligi ve benzer
saglik uygulamalarinin tekrari izlenimi
ortaya gikmaktadir. Sonucta ise, istan-
bul metropolinde yasayan bireyler
arasinda temel gereksinimlerin kargi-
lanmasi hususunda esitsizliklerin oldu-
du, yoksul, yasli, kadin ve gocuklarin,
basta saglik hizmetleri olmak Uzere,
uygulamalardan yeteri kadar faydala-
namadiklar bir gergektir. Istanbul'daki
saglik uygulamalarinda kurumlar arasi
paydaslik olusturulmasi, koordinasyon
saglanmasi ve toplumdaki risk grupla-
rina yonelik saglik planlamasinin yapil-
masl gerektigi sonucuna varimistr.
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Dunya Saglik ¢rgutt, Kadin saghgina
yaklagimi “en Ust dizeyde goris ve
6nem verilmelidir” bigiminde ifade et-
mis ve bolgeler arasinda saglik hizmet-
lerindeki farkin giderilmesi ve esit ula-
sim imkaninin saglanmasi amaciyla,
onemli ilkeler ve oncelikli uygulama
alanlarini belirlemigtir. Buna gére, anne
6lumlerinin azaltimasi yaninda, kadin-
lar icin, cinsel saglik, Ureme saghgi ve
saglikl yasam icin programlarin gelisti-
rimesinin 6ncelikli oldugu anlagiimistir.

istanbul BuyUtksehir Belediyesi'nde,
“Kadin ve Aile Sagligini Koruma Hiz-
metleri” programi kapsaminda, istan-
bul'da yasayan kadinlara, rahim agdz
ve meme Kkanseri taramalari, genital
enfeksiyon ve cinsel yolla bulasan has-
taliklarin erken tanisi, kemik erimesinin
erken tespiti ve saglik egitimi calisma-
larinin yapildigi tespit edilmistir. Bu uy-
gulamalar, DSO'nin éncelikli uygula-
ma alanlari ile értismektedir.

istanbul genelinde 30 ayri yerde bulu-
nan Kadin ve Aile Saghg Merkezle-
ri’'nde 2007 yili stresince, kemik erime-
si ve saglik egitimleri kapsaminda 442
500 kisiye, meme kanseri, rahim agz
kanseri ve genital enfeksiyonlari igine
alan jinejkolojik tarama kapsaminda
238 950 kisiye ve psikolojik danigman-
lik hizmetleri kapsaminda 23 600 kisiye
ulagilacaginin planlandigi tespit edil-
migtir. Bu aragtirmanin suresi olan
Ocak-Mayis 2007 tarihleri icerisinde;
toplam 77 236 kisiye kemik erimesi,
112 454 kisiye saglik egitimi, 51 917 ki-
siye meme kanseri taramasi, 27 239 ki-
siye rahim agz kanseri taramasi, 33
694 kisiye genital enfeksiyon taramasi
yapildigi saptanmistir.

Bu veriler degerlendirildiginde, caligi-
lan sure icerisinde ulagilan kisi sayisi-
nin dtstk oldugu goértlmektedir. Bu-
nun nedenleri irdelendiginde, hedef
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kitleye ulasma ve hedef kitlenin mer-
kezlere ulasma sorununun etkili olabi-
lecegi dusUnulmektedir.

Kadin ve Aile Sagligi Merkezleri'ne ula-
silabilirlik kapsaminda, hedef kitleye,
genellikle reklam alanlarinin kullaniima-
si ve brosUrler araciligi ile ulasildigi, he-
def kitlenin ise uygulamalari, daha ¢ok
merkezlerden yararlanmis kadinlardan
duydugu ve 153 randevu sistemini kul-
lanarak merkezlere ulastigi tespit edil-
mistir.

Merkezlerden hedef kitleye ulasma ve
hedef kitlenin merkezlere ulagimi konu-
sunda alternatif yontemlerin uygulan-
masl gerektigi kanisina varilmistir.

SUrveyans caligmalari kapsaminda,
2004-2006 yillarinda gercgeklestirilen
uygulamalarla ilgili mammografi taki-
binde 219 riskli hastadan 63’Une, rahim
agz kanser taramasi takibinde ise, 230
riskli hastadan 107’sine ulasildigi ifade
edilmistir. Bu ifadelerden sirveyans
kapsaminda, riskli hastalarin merkeze
bagvurusundan sonra herhangi bir is-
lem yaptinp yaptirmadiklari tespit edil-
meye calisildigi anlagiimaktadir. An-
cak, bu amagla yapilan calismalarda,
bagvuran bireylerin tamaminin mevcut
durumlarina gére takibe alinmasi ge-
rekmektedir. SUrveyans galismalarinin
bu sekilde duzenlenmesi gerektigi du-
stnulmektedir.

Kadin ve Aile Saghgl Merkezleri'nde,
kadinlara genel saglik, Ureme saglidi
ve kemik saglgi ile ilgili konularda, egi-
tici egitimi sertifikall egitim hemsireleri
tarafindan bireysel ve grup egitimleri
verildigi anlagiimaktadir. Bu uygulama-
lar, DSO'nUN kadinlara farkindalik olus-
turma ilkeleri ile 6rttismektedir.

Kadin ve Aile Sagligi Merkezlerinin is-
tanbul BulyUksehir Belediyesinin iceri-



sinde orgutlendigi, uygulamalarda sa-
dece belediyenin finans kaynaklarini
kullandigi, insan kaynaklari agisindan
ihtiyaclarini hizmet alimi yéntemi ile
gerceklestirdigi ve gorevli personelin
sahip olmasi gereken vasiflari ilgili
teknik sartnamelerde 6nceden belir-
ledigi anlasiimaktadir. lice belediyele-
ri, Universiteler ve sivil toplum kuru-
luglarindan olusan sinirli sayida pay-
daglarinin karar mekanizmalarinda
rollerinin olmadigi sadece katki sagla-
yici nitelikte kaldiklarr ifade edilmistir.
Bu uygulamanin DSO’nin katiimeili-
gin artirlmasi ilkesine uygun olmadigi
dUsUnulmektedir.

Sonug ve Oneriler

Kentsel yasamda karsilasilan sorunlar
toplumlarda risk grubu kabul edilen
kesimlerin temel gereksinimlere ulas-
malarini zorlagtirmaktadir. DSO taraf-
larin katildigi daha yasanilabilir ortam-
lar olusturmak amaclyla uluslararasi
organizasyonlar yapmakta ve sistem-
ler 6bnermektedir. Bu kapsamda “Her-
kes icin saglik” ilkesi ve “saglikli se-
hirler” yaklasimi ile kent yasaminda
guvenilir, esitlikgi, surdurtlebilir or-
tamlar olusturulmasi amaclanmistir.
Dlnyada pek ¢ok Ulke “saglikli sehir-
ler” yaklagiminin ilkelerini benimsemis
ve kendi sistemleri icerisinde toplum-
da esitsizliklerin giderilmesi, yoksul-
lukla mUcadele, paydaslarla birlikte-
lik, katiimeilik ve sagligin gelistirilme-
si gibi temel hedeflere ulagsma calis-
malari yapmaktadir.

Toplumlarda kadinlar sosyoekonomik
gostergelerden en c¢ok etkilenen ke-
simleri olusturmaktadir. Kadinlar aile
ve toplumdaki sosyal sorumluluklarn
nedeniyle butin dunyadaki uygula-
malarda en Ust dlzeyde hedef grup
olarak ele alinmaktadir. Kadin saghgi-
na yapilacak yatirnmlarin sadece, bi-
reysel kadin saglgina faydadan iba-
ret olmadigi aile ve gcocugu da ilgilen-
diren toplumsal fayda getirecegi ge-
nel kabul géren bir yaklagimdir.

Butin dunyada oldugu gibi Ulkemiz-
de de kadinlarin egitim ve saglik bilin-
ci duzeyleri ile paralel olarak 6zellikle
Onlenebilir kadin hastaliklarina yénelik
saglik uygulamalarindan yeteri kadar
yararlanmamalari nedeniyle bu alan-
da uygulamalara oncelik verilmesi
gerekmektedir.

istanbul'da yerel yénetim tarafindan
saglanan Kadin ve Aile Saghgini koru-
ma uygulamalarinin meme ve rahim
agzl kanserinin erken tespiti, kemik za-
yiflamasinin takibi ve genital enfeksi-
yonlarin tespitine yoénelik oldugu goz-
lenmistir. Kadinlara yonelik saglik egi-
timleri ile farkindalik olusturma galisma-
lar saglik uygulamalarinda strdtrule-
bilirlik agisindan énem tagimaktadir.

-

Kadin ve Aile Saghgr Merkezlerinin
uygulamalari deg@erlendirildiginde ka-
dinlarin yapilan uygulamalara yeteri
kadar ulasamadiklari gdzlenmistir. Bu
sonucu olumlu yéne c¢evirmek igin
farkl yéntemlerin kullanilarak kadinla-
rin uygulamalar hakkinda bilgilendiril-
mesi gerektigi kanisi olugsmustur.

Uygulamalarda g6z &nine alinmasi
gereken diger bir konu ise slrveyans
calismalaridir. Sistemin sdrddrdlebilir-
ligini saglamak igin bu alanda gerekli
duzenlemelerin de yapilmasi gerekti-
gi dusunulmastar.

Paydaglarla uygulamanin ¢esitli asa-
malarinda ortak calismalar yapmak
da surdurdlebilirlik agisindan éneml
gorulmektedir. Bu agidan diger kamu
kurum ve kuruluglan ile yetki ve so-
rumluluk paylasimini dizenlemek ve
uygulamalari koordine etmek 6nem
arz etmektedir.
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