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Yerel yönetimlerde birinci
basamak sa¤l›k 
uygulamalar›: ‹stanbul Kad›n
ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri

1983 y›l›nda ‹zmit’te do¤du. Marmara Üniversitesi Sa¤l›k E¤itim Fakültesi Sa¤l›k
E¤itimi Bölümü mezunudur. Royal Bournemouth Hospital’da bulunmufltur. E¤itici
e¤itimi sertifikas›na sahiptir. ILO ve T‹SK’in birlikte sürdürdü¤ü Çal›flan Çocuklar
Bürosu’nun çal›flmalar›nda görev alm›flt›r. Çeflitli Kamu ve Sivil Toplum
Kurulufllar›’nda Sa¤l›k E¤itimleri vermektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Yerel
Yönetimlerde birinci basamak sa¤l›k uygulamalar› alanlar›nda çal›flm›flt›r. 

Esra Aktafl

a¤l›k günümüzde, sos-
yal geliflmenin temel
bir ö¤esi olarak kabul
edilmektedir. Dünyada
oldu¤u gibi, Türkiye'de
de, sosyal ve ekonomik
kalk›nman›n temel gös-
tergelerinden olan sa¤-

l›k hizmetleri, giderek artan bir önem
kazanmaktad›r. 

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda, farkl›
yaklafl›mlar olmakla birlikte, genelde;
temel koruyucu sa¤l›k hizmetlerini bi-
rinci basamak, teflhis ve tedavi edici
sa¤l›k hizmetleri kapsayan ikinci basa-
mak ve ileri düzeyde sa¤l›k ve e¤itim
hizmetlerini kapsayan üçüncü basa-

mak olmak üzere, üç boyutlu sa¤l›k
hizmeti s›n›fland›rmas› yap›lmaktad›r. 

Ülkemizde merkeziyetçi hizmet anlay›fl›
ve karmaflas› içinde birinci basamak
sa¤l›k hizmetleri adeta d›fllanm›fl, unu-
tulmufl, sistem d›fl›na itilir hale gelmifltir.
Bu karmafl›k yap› yüzünden yönetim ve
denetim güçlü¤ü içinde sunulan hiz-
metlerin sunumu verimlilikten uzakt›r.
Tedavi ve rehabilitasyon aç›lar›ndan bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin ve-
rimli olarak sunulamamas›, bu görevle-
rin daha çok ikinci ve üçüncü basamak
sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan üstlenilmesi
sonucunu do¤urmufltur.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), 1978 y›l›n-

da Alma Ata toplant›s›nda “2000 y›l›nda
Herkese Sa¤l›k” hedefini benimsemifl-
tir. 1984 y›l›nda DSÖ Avrupa Bölge Ofi-
si 38 maddeden oluflan “Herkese Sa¤-
l›k Avrupa Stratejisi”ni oluflturmufl, bu
stratejiden hareketle yerel düzeyde
“Sa¤l›kl› Kentler Projesi” 1986 y›l›nda
Avrupa’da uygulanmaya bafllanm›flt›r.

Bölgeler aras›nda giderek aç›lan sa¤l›k
hizmetlerindeki fark›n giderilmesi ve
kad›nlar›n hizmetlere eflit ulafl›m imkâ-
n›n›n sa¤lanmas› amac›yla, kad›n sa¤-
l›¤›na iliflkin ilkeler ve öncelikli uygula-
ma alanlar› Dünya Sa¤l›k Örgütü tara-
f›ndan belirlenmifltir. Her düzeyde sa¤-
l›k hizmetlerini iyilefltirmeyi ve sa¤l›¤›
korumay› kapsayan birinci basamak
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sa¤l›k hizmetlerine öncelik verilmesini
DSÖ, Ljubljana bildirgesi ile, kad›n
sa¤l›¤›na yaklafl›m›n›n ilkeleri ve uygu-
lama alanlar›n› ise “Viyana Bildirgesi”
ile deklare etmifllerdir. 

‹stanbul genelinde, tedavi edici sa¤l›k
uygulamalar› d›fl›nda kalan ve kad›n
sa¤l›¤›na yönelik olarak verilen bafll›ca
sa¤l›k hizmetleri, ‹l Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü’ne ba¤l›, sa¤l›k ocaklar› ve ilgili di-
¤er üniteler d›fl›nda “Ana Çocuk Sa¤l›-
¤› ve Aile Planlamas› fiubesi” taraf›n-
dan organize edilmektedir. 

‹stanbul genelinde Büyükflehir Beledi-
yesi d›fl›nda 32 ayr› ilçe belediyesi bu-
lunmaktad›r. Belediyeler de kendi böl-
gelerinde çeflitli boyutlarda halk›n sa¤-
l›k sorunlar› ile ilgilenmektedirler. ‹lçe
belediyelerinin bir k›sm›, sadece kurum
tabipli¤i seviyesinde çal›flmalar yapar-
ken, bir k›sm› da sa¤l›k poliklinikleri ile
halka ayakta teflhis ve tedavi hizmeti,
koruyucu hekimli¤e yönelik sa¤l›k hiz-
metleri vermektedirler. Kad›n sa¤l›¤›na
yönelik olarak çeflitli sa¤l›k taramalar›,
sa¤l›k e¤itimleri yap›lmakta, sosyal gü-
vencesi olmayan kad›nlara tedavi des-
te¤inde bulunulmaktad›r. 

Kad›n sa¤l›¤›na yönelik olarak yap›lma-
s› gereken uygulamalar, sa¤l›ktan ge-
rekti¤i gibi yararlanma, sa¤l›k uygula-
malar›na kolay eriflim ile temel ve üre-
me sa¤l›¤› konular›nda bilinç düzeyinin
art›r›lmas› gibi ana unsurlar› içermelidir.
Hedeflerin belirlenmesinde eflitlik, kat›-
l›mc›l›k, sorumluluklar›n paylafl›m› ve
yayg›nl›k göz önüne al›nmal›d›r. 

Bu araflt›rma ile ‹stanbul Büyükflehir
Belediyesi taraf›ndan Kad›n ve Aile
Sa¤l›¤› Merkezleri’nde yap›lan birinci
basamak sa¤l›k uygulamalar›n›n de-
¤erlendirilmesi ve DSÖ’nün önermeleri
ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm

Bu çal›flma, ‹stanbul Büyükflehir Bele-
diyesi, Sa¤l›k ve Sosyal Hizmetler Dai-
re Baflkanl›¤›, Sa¤l›k ‹flleri ve H›fz›s›hha
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› Kad›n ve Aile Sa¤-
l›¤› Merkezleri’nde, 01 Ocak – 31 May›s
2007 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.
Araflt›rma yöntemi olarak, derinlemesi-
ne görüflmeler, literatür verilerinin ana-
lizi, organizasyon flemalar›n›n incelen-
mesi ve uygulama örneklerinin karfl›-
laflt›r›l›p de¤erlendirilmesi fleklinde ger-
çeklefltirilmifltir. 

Literatür verilerinin analizi amac›yla,
DSÖ’nün ilgili yay›nlar›, Avrupa Birli¤i-
nin ilgili yay›nlar› ve ‹stanbul Büyükfle-
hir Belediyesi’nin mevzuat ve ilgili ya-
y›nlar› kullan›lm›flt›r. 

Derinlemesine görüflme amac›yla, uy-
gulaman›n gerekçeleri, örgütlenme
flekli, finans kaynaklar›, merkezlerine

ulafl›labilirlik durumu, uygulama çeflit-
leri, verilen sa¤l›k e¤itimi programlar›,
veri de¤erlendirme çal›flmalar› ve fizik-
sel çevre ile ilgili farkl› kademede bulu-
nan ilgili kiflilerle görüflülmüfltür. 

BBuullgguullaarr

� ‹‹ssttaannbbuull  BBüüyyüükkflfleehhiirr  BBeelleeddiiyyeessii  KKaa--
dd››nn  vvee  AAiillee  SSaa¤¤ll››¤¤››  UUyygguullaammaallaarr›

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi “Kad›n
ve Aile Sa¤l›¤› Hizmeti” kapsam›nda,
‹stanbul’un çeflitli ilçelerinde 2007 y›l›
May›s ay› itibar›yla 30 Kad›n ve Aile
Sa¤l›¤› Merkezi ve 2 görüntüleme mer-
kezi bulunmaktad›r. Bu merkezlerde
yap›lan sa¤l›k uygulamalar›n›n bafll›ca-
lar› flunlard›r: 

11.. KKeemmiikk  ggeelliiflfliimmii  vvee  OOsstteeooppoorroozz  ((KKee--
mmiikk  eerriimmeessii  ttaarraammaass››))::  Kad›n Sa¤l›¤›
Koruma Merkezleri’ne gelen kad›nlara
osteoporoz hakk›nda bilgiler verilmesi
amaçlanmaktad›r. 

22.. RRaahhiimm  aa¤¤zz››  kkaannsseerr  ttaarraammaass››  ((SSmmeeaarr
TTeessttii  iillee  ttaarraammaa))::  Merkezlere gelen ba-
yanlara jinekolojik muayene, rahim a¤-
z› kanser taramas› (smear testi) ve taze
yayma testi ile jinekoloji rahats›zl›¤› ve
cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n sap-
tanmas› amaçlanmaktad›r.

33..  JJiinneekkoolloojjiikk  eennffeekkssiiyyoonn  kkoonnttrroollüü::  Mer-
kezlerde jinekolojik muayenesi yap›lan
kad›nlardan al›nan smear numuneleri
ile genital enfeksiyon takibi amaçlan-
maktad›r.

44.. MMeemmee  mmuuaayyeenneessii  vvee  mmeemmee  kkaannsseerrii
ttaarraammaass››::  Kad›n Sa¤l›¤› ve Aile Merkez-
leri’nde, meme muayenesi yap›larak ve
hastalara kendi kendine meme muaye-
nesi al›flkanl›¤› kazand›r›larak, meme
kanseri riskine karfl› erken teflhis amaç-
lanmaktad›r.

55.. EE¤¤iittiimm  hhiizzmmeettlleerrii::  Üreme sa¤l›¤› ile
ilgili olarak Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Mer-
kezleri’nde, kad›n sa¤l›¤›n› ilgilendiren
tüm konularda (gebelik, lo¤usal›k, me-
nopoz ve bebek bak›m› gibi) grup e¤i-
timleri ve bireysel e¤itimler verilerek,
sa¤l›k bilinç düzeyinin art›r›lmas› amaç-
lanmaktad›r. 

66.. ÜÜrreemmee  ssaa¤¤ll››¤¤››  ddaann››flflmmaannll››kk  hhiizzmmeettllee--
rrii::  Merkezlerde aile planlamas›na yöne-
lik bireysel dan›flmanl›k hizmeti veril-
mektedir ve merkezlere müracaat eden
her kad›na aile planlamas› malzemeleri
ücretsiz verilerek aile planlamas› uygu-
lamalar›na katk› amaçlanmaktad›r.

� KKaadd››nn  vvee  AAiillee  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii’’nnddee
ssaa¤¤ll››kk  uuyygguullaammaallaarr››nn››nn  aammaacc››  vvee  ggeerreekk--
ççeelleerrii  

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi’nin, ka-
d›n sa¤l›¤›n› koruma hizmetlerini önce-
likle, 5216 say›l› Büyükflehir Belediyesi
Kanunu’nun 7. maddesinin v bendini;

5393 say›l› Belediye Kanunu’nun bele-
diyenin görev ve sorumluluklar›n› tarif
eden 14. maddesinin a ve b bendini;
belediyenin giderlerini tarif eden 60.
maddesinin i ve p bentlerini ve 1593
say›l› Umumi H›fz›s›hha Kanunu’nun
20. maddesinin 10. ve 13. alt maddele-
ri hükümlerini esas ald›¤› haz›rlanan
teknik flartnamenin 4. maddesinden
anlafl›lm›flt›r.

Ayr›ca, saha çal›flmalar›nda tespit edi-
len kad›n sa¤l›¤›na yönelik ihtiyaçlar da
bu uygulamalar›n yap›lmas›na gerekçe
gösterilmifltir. Bu kapsamda, di¤er ül-
kelerde yap›lan uygulamalar›n araflt›r›l-
d›¤› ve 2003 y›l›nda Sa¤l›k ‹flleri Müdür-
lü¤ü’ne ba¤l› Sa¤l›k Dan›flma Merkez-
leri’nde, ‹stanbul’un farkl› bölgelerinde
gerçeklefltirilen pilot uygulamalarla el-
de edilen verilerin analizi ile öncelikli
kad›n sa¤l›¤› sorunlar› belirlenmifltir.    

� KKaadd››nn  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii’’nnddee  öörrggüütt--
lleennmmee,,  iinnssaann  kkaayynnaakkllaarr››  vvee  ppaayyddaaflflllaarr

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri, ‹stan-
bul Büyükflehir Belediyesi Sa¤l›k ve
H›fz›s›hha Müdürlü¤ü’ne ba¤l› olarak
çal›flmaktad›r. Müdürlük ise Belediye
Baflkanl›¤›’na Genel Sekreter yard›mc›-
l›¤› ve Genel Sekreterlik arac›l›¤› ile
ba¤l›d›r. Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkez-
leri, 2007 y›l› May›s ay› itibar› ile, bir ko-
ordinasyon merkezi d›fl›nda 30 ilçede
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örgütlenmifltir. Ayr›ca, ‹stanbul’un Av-
rupa ve Anadolu yakalar›nda birer adet
olmak üzere 2 görüntüleme merkezi
oluflturulmufltur. 

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’nin her
birinde, biri sorumlu olmak üzere 2
doktor, 4 hemflire, bilgi ifllem memuru,
ofis eleman› ve temizlik personeli bu-
lunmaktad›r. Görevli personelin sahip
olmas› gereken, e¤itim, sertifika ve
benzeri nitelikte özelliklerin önceden
tespit edildi¤i anlafl›lm›flt›r. Örgütlenme
ve uygulama aflamalar›nda gerek du-
yulan personel, araç gereç ve malze-
melerin temini hizmet sat›n alma yönte-
mi ile gerçeklefltirilmektedir.

Sa¤l›k uygulamalar›n›n nas›l gerçeklefl-
tirilece¤ine iliflkin yetki ve sorumluluklar
“Teknik fiartname” ile önceden belir-
lenmifltir. Bu çerçevede, niha-
î yasal sorumluluk Müdürlük taraf›ndan
yürütülmektedir. 

Uygulamalarda ilçe belediyeleri, Mar-
mara Üniversitesi’nin ilgili bölümleri,
baz› hastaneler, çeflitli mesleki vak›flar
ile paydafl olarak çal›fl›lm›flt›r. Paydafl-
lar karar mekanizmas›nda bulunma-
makla birlikte katk› sa¤lay›c› konumda
olmufllard›r. 

� KKaadd››nn  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii’’nnddee  ffiinnaannss
kkaayynnaakkllaarr››

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Kad›n
Sa¤l›¤› Merkezleri’nin finansal kaynak-
lar› belediye taraf›ndan, belediyenin
kendi bütçesinden sa¤lanmaktad›r.
Merkez uygulamalar› için gerekli olan
finans›n sa¤lanmas› hususundan kad›n
sa¤l›¤› merkezleri sorumlu de¤ildir.

Finansal ihtiyac›n belirlenmesinde da-
ha önce yap›lan çal›flmalar esas al›na-

rak de¤erlendirildi¤i, uygulaman›n ya-
p›laca¤› yerin durumuna göre ihtiyac›n
belirlendi¤i, buna göre hizmet alacak
kifli say›s›, kullan›lacak malzeme mikta-
r› ve benzeri faktörlerin göz önüne al›-
narak maliyetin oluflturuldu¤u ve ihtiya-
ca göre uygulama finansman›n›n daral-
t›labilir veya % 20’ye kadar art›r›labilir
oldu¤u saptanm›flt›r. Sa¤l›k ‹flleri ve
H›fz›s›hha Müdürlü¤ü taraf›ndan haz›r-
lanan teknik flartnamenin ‹stanbul Bü-
yükflehir Belediye Baflkanl›¤›’na sunul-
mas›ndan ve burada yap›lan de¤erlen-
dirme ile Baflkanl›¤›’n projeyi kabulün-
den ve gerekli ifllemlerin tamamlanma-
s›ndan sonra uygulamaya geçildi¤i an-
lafl›lm›flt›r.

Kad›n Sa¤l›¤› Merkezleri’nde yap›lan
uygulamalarda finans kayna¤› olarak
özel kurum ve gönüllü kurulufl kaynak-
lar› kullan›lmamaktad›r.

� KKaadd››nn  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzii  uuyygguullaammaallaarr››--
nnaa  uullaaflfl››llaabbiilliirrlliikk

Uygulamaya kat›lan kad›nlar›n, genel-
likle uygulamalar› daha önce merkez-
lerden yararlanm›fl kad›nlardan duydu-
¤u ifade edilmifltir. Merkezlere ana
ulaflma yolu 115533  randevu sistemi ile ol-
maktad›r. Ancak, gün içerisinde 153
sistemi ile bak›lacak kad›n kotas› dol-
durulamad›¤› durumda ise, randevu-
suz bu merkezlere gelen kifliler de geri
çevrilmemektedirler. 153 randevu sis-
temi ile kiflinin nerde oturdu¤u sorgu-
lanmakta ve e¤er bulundu¤u yerde ka-
d›n sa¤l›¤› merkezi yok ise buna alter-
natif yak›n yerlere yönlendirme yap›l-
maktad›r. 

� KKaadd››nn  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii’’nnddee  uuyygguullaammaa

‹stanbul genelinde kemik yo¤unlu¤u,
meme kanseri ve rahim a¤z› kanseri ta-
ramas›, jinekolojik muayene ve sa¤l›k
e¤itimlerinin yap›ld›¤› biri merkez idare
ofisi olmak üzere 31 Kad›n ve Aile Sa¤-
l›¤› Merkezi ile ileri tetkik gereksinimini
karfl›lamak üzere mammografi ve DE-
XA ölçümlerinin yap›ld›¤› 2 adet Görün-
tüleme Merkezi bulunmaktad›r. 

Merkezlerin tümünde jinekoloji ve ke-
mik koruma hizmeti ve bu merkezler-
den 5 tanesinde jinekoloji, kemik ve
psikolojik de¤erlendirme hizmeti veril-
mesinin 2007 y›l› için afla¤›daki flekilde
planland›¤› haz›rlanan teknik flartna-
menin 5. maddesinden anlafl›lm›flt›r.

11. Jinekolojik tarama ve muayene hiz-
metleri (Hedef Say›: 238.950 )

• Rahim a¤z› (serviks) kanser taramas›
(238.950)

• Meme kanseri taramas› (238.950)

• Genital enfeksiyon ve cinsel yolla bu-
laflan hastal›k taramas› (238.950)

22.. Kad›n ve genç k›zlar›n kemik erime-
si hastal›¤›ndan korunmas›na yönelik
hizmetler (Hedef Say›: 442.500)

• Topuktan kemik ölçümü taramas›

33.. Ailelere ve fertlere Kad›n ve Aile
Sa¤l›¤›n› Koruma Hizmeti çerçevesin-
de ihtiyaç duyacaklar› konularda psiko-
lojik dan›flmanl›k verilmesine yönelik
hizmetler (Hedef Say›: 23.600)

44.. E¤itim hizmetleri (Hedef Say›:
442.500)

• Halk e¤itimleri

• Bireysel e¤itim ve dan›flmanl›k

• Grup e¤itimleri

• Hizmet içi e¤itimler

55.. Koruyucu Sa¤l›k Hizmeti uygulama-
lar›

• Kemik yo¤unlu¤u ölçümü  

Bu uygulamaya al›nma kriterlerine sa-
hip kad›nlara yönelik olarak, merkezle-
rin her birinde günlük olarak 50 kad›na
kemik ölçümü yap›lmas› hedeflendi¤i
ve uygulaman›n kalitesini koruyabilmek
için günde 1 kad›na ayr›lacak sürenin
10–12 dakika olmas› gerekti¤inin önce-
den belirlendi¤i haz›rlanan teknik flart-
namenin 6/2. maddesinden anlafl›lm›fl-
t›r. Bu uygulama için 3 personelin gö-
revlendirildi¤i, bunlardan 1’inin pratis-
yen doktor, 1’nin hemflire, di¤erinin ka-
y›t eleman› oldu¤u tespit edilmifltir.

Merkezlerde bulunan cihaz›n, topuktan
X ›fl›n› ve lazer ›fl›n› ile ölçüm yapabilen
bir “topuk ölçüm cihaz›” oldu¤u, topuk-
tan ölçüm iflleminden sonra kiflinin ve-
rilerinin bilgisayara giriflinin yap›ld›¤› ve
kiflisel kart›na bilgilerin ifllendi¤i ve ileri
tetkik ihtiyac› durumunda görüntüleme
merkezine yönlendirildi¤i tespit edil-
mifltir.

Kemik yo¤unlu¤u ölçümü yap›lan mer-
kezlerin tamam›nda 2007 y›l›nda, 295
ifl gününde toplam 442 500 kifliye tara-
ma yap›laca¤›n›n planland›¤› anlafl›l-
m›fl, araflt›rma süresi içerisinde toplam
77 236 kifliye topuktan kemik erimesi
taramas›n›n yap›ld›¤› tespit edilmifltir.

• Jinekolojik muayene uygulamas› 

Bu uygulamaya al›nma kriterine sahip
kad›nlara yönelik olarak, merkezlerin
her birinde günlük olarak 30 kad›na,
PAP smear (yayma), meme muayenesi
ve taze smear (yayma)’i kapsayan ji-
enekolojik muayene yap›lmas› hedef-
lendi¤i ve uygulaman›n kalitesini koru-
yabilmek için günde 1 kad›na ayr›lacak
sürenin 18 - 20 dakika olmas› gerekti¤i-
nin önceden belirlendi¤i haz›rlanan
teknik flartnamenin 6/1. maddesinden
anlafl›lm›flt›r.

Kad›n Sa¤l›¤› 

Merkezleri’nde yap›lan 

uygulamalarda finans 

kayna¤› olarak özel kurum

ve gönüllü kurulufl 

kaynaklar› 

kullan›l›yor. Bunlar›n

yeterlili¤i ise tart›flma

konusu...
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Bu uygulama için her bir merkezde 2
personelin görevlendirildi¤i, bunlar-
dan 1’inin pratisyen doktor veya aile
hekimi, 1’nin hemflire oldu¤u tespit
edilmifl ve jinekolojik muayene uygu-
lamas› yap›lan merkezlerin tamam›n-
da 2007 y›l›nda, 295 ifl gününde top-
lam 251 780 kifliye tarama yap›laca¤›-
n›n planland›¤› anlafl›lm›flt›r.

•. Rahim a¤z› kanseri taramas›

Rahim a¤z› kanseri taramas› için,
doktor taraf›ndan kad›ndan al›nan
PAP smear örne¤inin gerekli koflullar-
da patoloji laboratuvar›na gönderildi-
¤i, patolog taraf›ndan yaz›lan rapor
sonucunun bilgisayara giriflinin yap›l-
d›¤› ve kiflisel kart›na bilgilerin ifllendi-
¤i ve ileri tetkik ve tedavi gereklili¤i
flüphesi durumunda sosyal güvence-
sine göre yönlendirildi¤i tespit edil-
mifltir.

Araflt›rma süresi içerisinde toplam 27
239 kifliye rahim a¤z› kanseri tarama-
s›n›n yap›ld›¤› tespit edilmifltir.

• Meme kanseri taramas› 

Meme kanseri taramas› için, her kad›-
n›n direkt meme muayenesi ve dijital
mammografi çekimi yap›lmas›n›n
planland›¤›, tüm bilgi ve bulgular›n
bilgisayara giriflinin yap›ld›¤› ve kifli-
sel kart›na bilgilerin ifllendi¤i ve ileri
tetkik ve tedavi gereklili¤i durumunda
görüntüleme merkezine mammografi
ve meme ultrasonografisi için yönlen-
dirildi¤i anlafl›lm›flt›r.

Araflt›rma süresi içerisinde meme
kanseri erken tespiti için,  toplam 51
917 kifliye direkt meme taramas›n›n
yap›ld›¤› tespit edilmifltir.

• Genital enfeksiyon taramas›

Genital enfeksiyon taramas› için, en-
feksiyon ve cinsel yolla bulaflan has-
tal›klar› tespit etmek amac›yla her ka-
d›n›n ürogenital flikayetlerinin sorgu-
lamas›n›n taze smear al›narak merkez
içerisindeki laboratuvarda incelenme-
sinin planland›¤› tüm bilgi ve bulgula-
r›n bilgisayara giriflinin yap›ld›¤› ve ki-
flisel kart›na bilgilerin ifllendi¤i ve ileri
tetkik ve tedavi gereklili¤i durumunda
sosyal güvence durumuna göre yön-
lendirildi¤i anlafl›lm›flt›r.

Araflt›rma süresi içerisinde toplam 33
694 kifliye genital enfeksiyon tarama-
s›n›n yap›ld›¤› tespit edilmifltir.

• Psikolojik Dan›flmanl›k uygulamalar› 

Bu uygulamaya al›nma kriterlerine sa-
hip kad›nlara yönelik olarak, hizmet
ve/veya e¤itim almak amac› ile mer-
kezlere gelen kiflilerin ihtiyaçlar› olan
psikolojik de¤erlendirme ve dan›flma

uygulamalar›n› sa¤lamak amac› ile
proje kapsam›nda 5 pilot ilçenin seçi-
lece¤i ve her merkezde bir kifliye yak-
lafl›k 30–45 dakikan›n ayr›ld›¤› günde
16 kifliye de¤erlendirme ve dan›flma
hizmeti verilmesi haz›rlanan teknik
flartnamenin 6/3. maddesinden anla-
fl›lm›flt›r.

Bu uygulama için her merkezde 1 psi-
kologun görevlendirildi¤i ve 2007 y›-
l›nda, 295 ifl gününde toplam 23 600
kifliye psikolojik dan›flmanl›k yap›la-
ca¤›n›n planland›¤› anlafl›lm›flt›r. 

Araflt›rma süresi içerisinde psikolojik
dan›flmanl›k uygulamas›n›n yap›lma-
d›¤› tespit edilmifltir.

66.. E¤itim uygulamalar› 

Bu uygulamaya al›nma kriterleri belir-
lenen özelliklere sahip kad›nlara yö-
nelik olarak, merkezlerin her birinde
günlük olarak 30 kad›na, genel koru-
yucu sa¤l›k ve üreme sa¤l›¤› konula-
r›nda, grup veya bireysel e¤itimi kap-
sayan e¤itim organizasyonunun ya-
p›lmas› hedeflendi¤i ve e¤itim prog-
ramlar›n›n merkez taraf›ndan önce-
den belirlendi¤i saptanm›flt›r. 

Bu uygulama için 1 personelin görev-
lendirildi¤i, e¤itim yap›lan merkezlerin
tamam›nda 2007 y›l›nda, 295 ifl gü-
nünde toplam 238 950 kifliye tarama
yap›laca¤›n›n planland›¤› anlafl›lm›fl-
t›r. 

Araflt›rma süresi içerisinde toplam
112 454 kifliye e¤itim ve dan›flmanl›k
uygulamas›n›n yap›ld›¤› tespit edil-
mifltir.

• Tedavi edici sa¤l›k hizmetleri

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Kad›n
ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’nde tedavi
edici sa¤l›k uygulamalar›na yer veril-
medi¤i tespit edilmifltir.

• Rehabilite edici sa¤l›k hizmetleri

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Kad›n
ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’nde rehabi-
lite edici sa¤l›k uygulamalar›na yer
verilmedi¤i tespit edilmifltir.

• Sürveyans (takip) uygulamalar› 

2007 y›l› Sürveyans Uygulamas›n›n
2007 y›l› sonunda yap›laca¤› bildiril-
mifltir. 

Sürveyans çal›flmalar› kapsam›nda,
2004–2006 y›llar›nda gerçeklefltirilen
uygulamalarla ilgili mammografi taki-
binde 219 riskli hastadan 63 kifliye ula-
fl›ld›¤›, bunlardan 10 kiflide meme kan-
serinin tespit edildi¤i, 1 kiflinin meme
kanserinden öldü¤ü; 10 kifliye vasek-
tomi yap›l›p kemoterapi ald›¤›, 3 kiflinin
memesinde kitle tespit edilip kitlesinin

al›nd›¤›, 4 hastan›n biyopsisinin yap›l-
d›¤› ve takibinin devam etti¤i, 30 has-
tan›n ise mammografisinde herhangi
bir bulgu olmad›¤› ve takibinin devam
etti¤i ve 15 hastan›n ise mammografi
çektirmedi¤i belirtilmifltir.

Sürveyans çal›flmalar› kapsam›nda,
2004–2006 y›llar›nda gerçeklefltirilen
uygulamalarla ilgili rahim a¤z› kanser
taramas› takibinde ise, 230 riskli has-
tadan 107 kifliye ulafl›ld›¤›, bunlardan
14 kiflinin uterus kanseri olup ve k›smi
histerektomi sonucu flu an takibinin
devam etti¤i, uterus kanserli 8 kifliye
de total histerektomi yap›l›p takibinin
devam etti¤i, 3 kiflinin serviks kanseri
oldu¤u ve konizasyon yapt›r›p flu an
takibinin devam etti¤i, 54 kiflide her-
hangi bir bulgu olmad›¤› halde takibi-
nin yap›ld›¤›, 12 kiflide kitle oldu¤u ve
kitlesinin al›nd›¤› ve takibinin yap›ld›-
¤›, 16 kiflinin ise hiçbir uygulama yap-
t›rmad›¤› saptanm›flt›r.

� KKaadd››nn  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii’’nnddee  vveerrii--
lleenn  ssaa¤¤ll››kk  ee¤¤iittiimmii  pprrooggrraammllaarr››

Sa¤l›k uygulamalar›na kat›lmak üzere
kad›nlar merkeze geldi¤i zaman, han-
gi e¤itimlerin gerekli görüldü¤ü dok-
tor taraf›ndan hasta kart›na ifllenir ve
hastan›n sistemine kaydedilir. Jineko-
lojik ve kemik taramas› konular›ndaki
e¤itimlerin yan› s›ra, kifli iste¤e ba¤l›
olarak merkezlerden bireysel veya
grup e¤itimleri de alabilir. Gruplar 5 –
25 kifliden oluflmaktad›r.

TTaarrtt››flflmmaa

DSÖ, üye ülkelerde, kentsel ve çevre-

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› 

Merkezleri’nde öncelikle 

bilgilendirici olmak üzere,

kat›l›mc›, koruyucu, tedavi

ve takip edici sa¤l›k 

uygulamalar›na yer 

veriliyor. Kad›nlar›n 

merkezlere ulaflabilirli¤ini

sa¤lamak ise en önemli

unsurlardan biri olarak

görülüyor. 
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� KKaadd››nn  SSaa¤¤ll››¤¤››  MMeerrkkeezzlleerrii’’nnddee  vveerrii  ddee--
¤¤eerrlleennddiirrmmee  ççaall››flflmmaallaarr››  

Yap›lan uygulamalar, alt yap›s› Java ve
Orachle programlar›n›n birlikte kullan›l-
d›¤› web tabanl› bir yaz›l›m ile kaydedil-
mektedir. Uygulaman›n hizmet al›m›
fleklinde yürütülmesi nedeniyle her ay›n
sonunda, ayl›k olarak yap›lan uygulama-
lar titizlikle rapor edilmektedir. Toplanan
verilerin raporlanmas› d›fl›nda herhangi
bir analize tabî tutulamad›¤› ve de¤er-
lendirilemedi¤i anlafl›lm›flt›r. Y›l sonlar›n-
da karfl›lafl›lan sorunlar, tespit edilen ta-
lepler ve de¤ifltirilmesi gereken yöntem
ve uygulamalar›n gözlemlere göre sap-
tand›¤› anlafl›lm›flt›r.

� DDüünnyyaa  SSaa¤¤ll››kk  ÖÖrrggüüttüü’’nnüünn  hheeddeefflleerrii,,  iill--
kkeelleerrii  vvee  öönncceelliikklleerrii  

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, “Herkes için
Sa¤l›k” ilkesi do¤rultusunda, flehirde ya-
flayanlara, yöneticilere, karar vericilere
ortakl›k, kat›l›m, iflbirli¤i, katk›, paylafl›m
ve kararl›l›k yetene¤i kazand›rmak, kali-
teli yaflam ortamlar› sa¤lamak, sa¤l›k ve
refah bilincini art›rmak ve ülkelerin sür-
dürülebilir kalk›nmas›na yerel düzeyde
katk› sa¤lamak amac›yla, “Sa¤l›kl› Kent-
ler Projesi”ni oluflturdu¤u anlafl›lmakta-
d›r. Bu kapsamda DSÖ, kentte yaflayan
bireylerin sa¤l›kl› bir ortamda yaflamlar›-
n› sürdürmeleri için, çevre sa¤l›¤›, halk
sa¤l›¤›, kat›l›mc›l›k, kaynaklara ulaflabil-

me ve temel gereksinimlerin sa¤lanma-
s› gibi baz› hedefler belirlemifl, bu he-
deflerin yerine getirilmesi s›ras›nda göz
önüne al›nmas› gereken, eflitlik, güveni-
lirlik, güvenlik, paylafl›mc›l›k gibi bir ta-
k›m ilkeler de ortaya koymufltur.
DSÖ’nün hedef ve ilkeleri afla¤›daki
tabloda sunulmufltur.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün kad›n sa¤l›¤›-
na yaklafl›m›nda ise, alt› temel ilke ve uy-
gulamalarda göz önüne al›nmas› gere-
ken öncelikli alt› uygulama alan›n› belir-
lenmifltir. DSÖ’nün kad›n sa¤l›¤›na yö-
nelik ilkeleri ve öncelik verdi¤i uygulama
alanlar› afla¤›daki tabloda sunulmufltur.

Üreme Sa¤l›¤› E¤itimleri

• Menopoz dönemi ve özellikleri

• Kendi kendine meme muayenesi

• Rahim a¤z› kanseri

• Cinsel yolla bulaflan hastal›klar

• Bedenimizi tan›yal›m

• Gebelik dönemi özellikleri

• Do¤urganlı¤›n düzenlenmesi

• Do¤um öncesi ve sonras› dönemde öz bak›m

• Bebek bak›m› ve yeni do¤an›n geliflimi

• Emzirme

• Meme kanseri

• Evlilik öncesi danıflmanlık

Genel Sa¤lık E¤itimleri

• Kiflisel hijyen

• Beslenme ve diyabet

• Beslenme ve hipertansiyon

• Obezite

• Spor ve hastalıklar

• Jinekolojik kanserlerde

erken teflhis ve önemi

• Sigara kullanımı

• Ba¤ıflıklama ve çocukluk

döneminde aflıların önemi

• Osteoporoz

• Osteoporoz ve egzersiz

• Kemik geliflimi ve

beslenme

Kemik Sa¤lı¤ı ve
Hastalıkları E¤itimi

Sa¤lık E¤itim Programı Konuları

DSÖ Sa¤lıklı Sehir Hedefleri DSÖ Hedeflerine Ulaflmada ‹lkeleri

1.  Çevre sa¤lı¤ı oluflturmak

3.  Baflarılı bir toplum oluflturmak

4.  Katılımcı bireyler oluflturmak

5.  Temel gereksinimlerin karflılanmasını sa¤lamak

6.   Kaynaklara ulaflabilmek

2.  Sürdürülebilir bir ekosistem oluflturmak

1. Eflitlik

3. Paydafllarla birliktelik

4. Katılımcılık

5. Bütüncülük

6. Güvenilirlik

2. Sa¤lı¤ın gelifltirilmesi

7.   Yenilikçi flehir ekonomisi oluflturmak

8.   Kültürel mirasına sahip çıkan bireyler

      oluflturmak

9.   Halk sa¤lı¤ı uygulamaları sunmak

10. Yüksek kaliteli sa¤lık hizmetlerinin sunulması

7. Güvenlik

Dünya Sa¤lık Örgütü Sa¤lıklı fiehir Hedef ve ‹lkeleri

DSÖ Kadın Sa¤lı¤ına ‹liflkin 6 ‹lke

1. Sa¤lı¤a yatırım

3. Yaflam boyu sa¤lık

4. Güçlendirme

5. Kadın dostu hizmetler

6. Cinsiyetler arası iliflkiler

2. ‹nsan hakları

DSÖ Kadın Sa¤lı¤ına ‹liflkin 6 Öncelikli Alan

1. Anne ölümlerinin azaltılması

3. Kadın dostu politikaların uygulanmaya bafllanması

4. Sa¤lıklı yaflam için programların gelifltirilmesi

5. Kadınlara karflı fliddetin azaltılması

6. Sa¤lık sistesi içinde çalıflan kadının durumunun düzeltilmesi

2. Cinsel sa¤lık ve üreme sa¤lı¤ının gelifltirilmesi

Dünya Sa¤lık Örgütü’nün Kadın Sa¤lı¤ına ‹liflkin ‹lke ve Öncelikle Alanlar
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sel konularda eflitsizlikleri azaltmak ve
yoksullukla mücadele etmek amac›yla,
Sa¤l›kl› fiehirler Yaklafl›m›’n› olufltur-
mufltur. Bu yaklafl›m incelendi¤inde,
temel hedef ve ilkelerin, toplumda eflit-
sizliklerin giderilmesi, yoksullukla mü-
cadele, paydafllarla birliktelik, kat›l›mc›-
l›k ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesi oldu¤u gö-
rülmektedir. 

Buna göre, sa¤l›kl› flehir yaklafl›m›nda
öncelikle amac›n bireylerin hasta olma-
mas› de¤il, kentlilik bilincinin geliflmesi
ve kent yöneticilerinin görevlerini yerine
getirirken alacaklar› her türlü karar›n in-
san sa¤l›¤›na etkisinin göz önüne al›n-
mas› gerekli oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Böyle-
ce, uygulamalarda kentin halk sa¤l›¤›
alan›ndaki mevcut durumun tespiti, de-
¤erlendirilmesi, önceliklerin belirlenme-
si ve aflamalar› yerine getirilmifl, yoksul-
lar, kad›nlar, yafll›lar ve çocuklar› kap-
sayan yayg›n toplumsal rehabilitasyo-
nun gelifltirilmesi sa¤lanm›fl olacakt›r. 

‹stanbul genelinde, merkezi yönetim,
yerel yönetimler, özel sektör kurulufllar›
ve çeflitli sivil toplum kurumlar› taraf›n-
dan, farkl› boyutlarda gereksinimi olan
bireylere yönelik olarak, koruyucu ve
tedavi edici sa¤l›k hizmetleri verilmek-
tedir. Buna paralel olarak, kurumlar
aras› koordinasyon eksikli¤i ve benzer
sa¤l›k uygulamalar›n›n tekrar› izlenimi
ortaya ç›kmaktad›r. Sonuçta ise, ‹stan-
bul metropolünde yaflayan bireyler
aras›nda temel gereksinimlerin karfl›-
lanmas› hususunda eflitsizliklerin oldu-
¤u, yoksul, yafll›, kad›n ve çocuklar›n,
baflta sa¤l›k hizmetleri olmak üzere,
uygulamalardan yeteri kadar faydala-
namad›klar› bir gerçektir. ‹stanbul’daki
sa¤l›k uygulamalar›nda kurumlar aras›
paydafll›k oluflturulmas›, koordinasyon
sa¤lanmas› ve toplumdaki risk grupla-
r›na yönelik sa¤l›k planlamas›n›n yap›l-
mas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Dünya Sa¤l›k örgütü, Kad›n sa¤l›¤›na
yaklafl›m› “en üst düzeyde görüfl ve
önem verilmelidir” biçiminde ifade et-
mifl ve bölgeler aras›nda sa¤l›k hizmet-
lerindeki fark›n giderilmesi ve eflit ula-
fl›m imkân›n›n sa¤lanmas› amac›yla,
önemli ilkeler ve öncelikli uygulama
alanlar›n› belirlemifltir. Buna göre, anne
ölümlerinin azalt›lmas› yan›nda, kad›n-
lar için, cinsel sa¤l›k, üreme sa¤l›¤› ve
sa¤l›kl› yaflam için programlar›n geliflti-
rilmesinin öncelikli oldu¤u anlafl›lm›flt›r. 

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi’nde,
“Kad›n ve Aile Sa¤l›¤›n› Koruma Hiz-
metleri” program› kapsam›nda, ‹stan-
bul’da yaflayan kad›nlara, rahim a¤z›
ve meme kanseri taramalar›, genital
enfeksiyon ve cinsel yolla bulaflan has-
tal›klar›n erken tan›s›, kemik erimesinin
erken tespiti ve sa¤l›k e¤itimi çal›flma-
lar›n›n yap›ld›¤› tespit edilmifltir. Bu uy-
gulamalar, DSÖ’nün öncelikli uygula-
ma alanlar› ile örtüflmektedir. 

‹stanbul genelinde 30 ayr› yerde bulu-
nan Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezle-
ri’nde 2007 y›l› süresince, kemik erime-
si ve sa¤l›k e¤itimleri kapsam›nda 442
500 kifliye, meme kanseri, rahim a¤z›
kanseri ve genital enfeksiyonlar› içine
alan jinejkolojik tarama kapsam›nda
238 950 kifliye ve psikolojik dan›flman-
l›k hizmetleri kapsam›nda 23 600 kifliye
ulafl›laca¤›n›n planland›¤› tespit edil-
mifltir. Bu araflt›rman›n süresi olan
Ocak-May›s 2007 tarihleri içerisinde;
toplam 77 236 kifliye kemik erimesi,
112 454 kifliye sa¤l›k e¤itimi, 51 917 ki-
fliye meme kanseri taramas›, 27 239 ki-
fliye rahim a¤z› kanseri taramas›, 33
694 kifliye genital enfeksiyon taramas›
yap›ld›¤› saptanm›flt›r. 

Bu veriler de¤erlendirildi¤inde, çal›fl›-
lan süre içerisinde ulafl›lan kifli say›s›-
n›n düflük oldu¤u görülmektedir. Bu-
nun nedenleri irdelendi¤inde, hedef

kitleye ulaflma ve hedef kitlenin mer-
kezlere ulaflma sorununun etkili olabi-
lece¤i düflünülmektedir. 

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’ne ula-
fl›labilirlik kapsam›nda, hedef kitleye,
genellikle reklâm alanlar›n›n kullan›lma-
s› ve broflürler arac›l›¤› ile ulafl›ld›¤›, he-
def kitlenin ise uygulamalar›, daha çok
merkezlerden yararlanm›fl kad›nlardan
duydu¤u ve 153 randevu sistemini kul-
lanarak merkezlere ulaflt›¤› tespit edil-
mifltir. 

Merkezlerden hedef kitleye ulaflma ve
hedef kitlenin merkezlere ulafl›m› konu-
sunda alternatif yöntemlerin uygulan-
mas› gerekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Sürveyans çal›flmalar› kapsam›nda,
2004–2006 y›llar›nda gerçeklefltirilen
uygulamalarla ilgili mammografi taki-
binde 219 riskli hastadan 63’üne, rahim
a¤z› kanser taramas› takibinde ise, 230
riskli hastadan 107’sine ulafl›ld›¤› ifade
edilmifltir. Bu ifadelerden sürveyans
kapsam›nda, riskli hastalar›n merkeze
baflvurusundan sonra herhangi bir ifl-
lem yapt›r›p yapt›rmad›klar› tespit edil-
meye çal›fl›ld›¤› anlafl›lmaktad›r. An-
cak, bu amaçla yap›lan çal›flmalarda,
baflvuran bireylerin tamam›n›n mevcut
durumlar›na göre takibe al›nmas› ge-
rekmektedir. Sürveyans çal›flmalar›n›n
bu flekilde düzenlenmesi gerekti¤i dü-
flünülmektedir.

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’nde,
kad›nlara genel sa¤l›k, üreme sa¤l›¤›
ve kemik sa¤l›¤› ile ilgili konularda, e¤i-
tici e¤itimi sertifikal› e¤itim hemflireleri
taraf›ndan bireysel ve grup e¤itimleri
verildi¤i anlafl›lmaktad›r. Bu uygulama-
lar, DSÖ’nün kad›nlara fark›ndal›k olufl-
turma ilkeleri ile örtüflmektedir.

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’nin ‹s-
tanbul Büyükflehir Belediyesi’nin içeri-

Dünyada pek çok ülke

“sa¤l›kl› flehirler” 

yaklafl›m›n›n ilkelerini 

benimsemifl ve kendi 

sistemleri içerisinde 

toplumda eflitsizliklerin 

giderilmesi, yoksullukla 

mücadele, paydafllarla 

birliktelik, kat›l›mc›l›k ve

sa¤l›¤›n gelifltirilmesi gibi

temel hedeflere ulaflma 

çal›flmalar› yapmaktad›r. 
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sinde örgütlendi¤i, uygulamalarda sa-
dece belediyenin finans kaynaklar›n›
kulland›¤›, insan kaynaklar› aç›s›ndan
ihtiyaçlar›n› hizmet al›m› yöntemi ile
gerçeklefltirdi¤i ve görevli personelin
sahip olmas› gereken vas›flar› ilgili
teknik flartnamelerde önceden belir-
ledi¤i anlafl›lmaktad›r. ‹lçe belediyele-
ri, üniversiteler ve sivil toplum kuru-
lufllar›ndan oluflan s›n›rl› say›da pay-
dafllar›n›n karar mekanizmalar›nda
rollerinin olmad›¤› sadece katk› sa¤la-
y›c› nitelikte kald›klar› ifade edilmifltir.
Bu uygulaman›n DSÖ’nün kat›l›mc›l›-
¤›n art›r›lmas› ilkesine uygun olmad›¤›
düflünülmektedir. 

SSoonnuuçç  vvee  öönneerriilleerr

Kentsel yaflamda karfl›lafl›lan sorunlar
toplumlarda risk grubu kabul edilen
kesimlerin temel gereksinimlere ulafl-
malar›n› zorlaflt›rmaktad›r. DSÖ taraf-
lar›n kat›ld›¤› daha yaflan›labilir ortam-
lar oluflturmak amac›yla uluslararas›
organizasyonlar yapmakta ve sistem-
ler önermektedir. Bu kapsamda “Her-
kes için sa¤l›k” ilkesi ve “sa¤l›kl› fle-
hirler” yaklafl›m› ile kent yaflam›nda
güvenilir, eflitlikçi, sürdürülebilir or-
tamlar oluflturulmas› amaçlanm›flt›r.
Dünyada pek çok ülke “sa¤l›kl› flehir-
ler” yaklafl›m›n›n ilkelerini benimsemifl
ve kendi sistemleri içerisinde toplum-
da eflitsizliklerin giderilmesi, yoksul-
lukla mücadele, paydafllarla birlikte-
lik, kat›l›mc›l›k ve sa¤l›¤›n gelifltirilme-
si gibi temel hedeflere ulaflma çal›fl-
malar› yapmaktad›r. 

Toplumlarda kad›nlar sosyoekonomik
göstergelerden en çok etkilenen ke-
simleri oluflturmaktad›r. Kad›nlar aile
ve toplumdaki sosyal sorumluluklar›
nedeniyle bütün dünyadaki uygula-
malarda en üst düzeyde hedef grup
olarak ele al›nmaktad›r. Kad›n sa¤l›¤›-
na yap›lacak yat›r›mlar›n sadece, bi-
reysel kad›n sa¤l›¤›na faydadan iba-
ret olmad›¤› aile ve çocu¤u da ilgilen-
diren toplumsal fayda getirece¤i ge-
nel kabul gören bir yaklafl›md›r. 

Bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemiz-
de de kad›nlar›n e¤itim ve sa¤l›k bilin-
ci düzeyleri ile paralel olarak özellikle
önlenebilir kad›n hastal›klar›na yönelik
sa¤l›k uygulamalar›ndan yeteri kadar
yararlanmamalar› nedeniyle bu alan-
da uygulamalara öncelik verilmesi
gerekmektedir. 

‹stanbul’da yerel yönetim taraf›ndan
sa¤lanan Kad›n ve Aile Sa¤l›¤›n› koru-
ma uygulamalar›n›n meme ve rahim
a¤z› kanserinin erken tespiti, kemik za-
y›flamas›n›n takibi ve genital enfeksi-
yonlar›n tespitine yönelik oldu¤u göz-
lenmifltir. Kad›nlara yönelik sa¤l›k e¤i-
timleri ile fark›ndal›k oluflturma çal›flma-
lar› sa¤l›k uygulamalar›nda sürdürüle-
bilirlik aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. 

Kad›n ve Aile Sa¤l›¤› Merkezleri’nin
uygulamalar› de¤erlendirildi¤inde ka-
d›nlar›n yap›lan uygulamalara yeteri
kadar ulaflamad›klar› gözlenmifltir. Bu
sonucu olumlu yöne çevirmek için
farkl› yöntemlerin kullan›larak kad›nla-
r›n uygulamalar hakk›nda bilgilendiril-
mesi gerekti¤i kan›s› oluflmufltur. 

Uygulamalarda göz önüne al›nmas›
gereken di¤er bir konu ise sürveyans
çal›flmalar›d›r. Sistemin sürdürülebilir-
li¤ini sa¤lamak için bu alanda gerekli
düzenlemelerin de yap›lmas› gerekti-
¤i düflünülmüfltür. 

Paydafllarla uygulaman›n çeflitli afla-
malar›nda ortak çal›flmalar yapmak
da sürdürülebilirlik aç›s›ndan önemli
görülmektedir. Bu aç›dan di¤er kamu
kurum ve kurulufllar› ile yetki ve so-
rumluluk paylafl›m›n› düzenlemek ve
uygulamalar› koordine etmek önem
arz etmektedir. 
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Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün,

“Herkes için Sa¤l›k” ilkesi

do¤rultusunda, flehirde 

yaflayanlara, ortakl›k, 

kat›l›m, iflbirli¤i, katk›, 

paylafl›m ve kararl›l›k 

yetene¤i kazand›rmak, 

kaliteli yaflam ortamlar›

sa¤lamak, sa¤l›k ve refah

bilincini art›rmak ve 

ülkelerin sürdürülebilir 

kalk›nmas›na yerel düzeyde

katk› sa¤lamak amac›yla,

“Sa¤l›kl› Kentler Projesi”ni

oluflturdu¤u 

anlafl›lmaktad›r.


