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DOSYA-DERLEME

SAGLIKLI KENTLER

GiRis

Bugiin bilinen anlamdaki halk saghgi 1840ta Bri-
tanya’da Edwin Chadwick ile bagladi. Chadwick’in gece-
kondu yasayanlarinin kanalizasyon, su, barinak iyiles-
tirilmesi gibi sorunlarina buldugu ¢6ziim bugtinki saghk
hizmeti anlayisindan ¢ok sehir planlamasiyla ilgiliydi.
Chadwick’in zamaninda tip sosyal bir bilim kabul edili-
yordu ve tibbin gorevinin sosyal ve siyasi yasama mii-
dahale etmek oldugu dustiniliyordu.

Alman patolog ve reformcu Rudolph Virchow insanlari
olusturan hiicreleri incelemek kadar tim organizmay:
sosyopolitik cevresiyle incelemenin de 6nemli olduguna
inaniyordu. Virchow inancini “Tip alanindaki gelismeler
sonugta insan hayatini uzatacak... sosyal kosullarin iyilesti-
rilmesi bu sonuca daha hizli ve basariyla ulastiracak.” sek-
linde ifade ediyordu. Buna paralel olarak 1848'de Yukar
Silezia’daki bir tiflis epidemisi incelemesi antropolojik ve-
ya sosyo-ekolojik yapidaydi.

Bu sosyo-medikal 6rnek sehir planlamasindaki sosyo-
kulturel yaklasima paraleldi. Aslinda sehir planlamasinin
kokleri 19. Yuzyl ortalarindaki halk saghgi hareketine da-
yanir ve bu iki meslek arasinda her zaman siki baglar
olmustur.

Halk saghg: hareketi 1875’te Chadwick’in 6grencile-
rinden Sir Benjamin Ward Richardson’in “Hygeia: Bir Saglik
Kenti” goristini Brighton Sosyal Bilimler Birligi‘ne sundu-
gunda en yuksek noktasina ulasti. Ward Richardson’in
one siirdigl utopik kent temiz hava, toplum tasimacthig,
kiglik topluma dayali hastaneler, yashlar ve ruh hastalari
icin evler, alkol ve sigara kullanilmamasi, is saghgi ve gu-
venligi gibi kavramlardan olusuyordu. Bu dustiinceleri ka-
bul gérdii ve 6zellikle Ebenezer Havard bundan yola ¢ika-
rak 1890’larda “Bahce Sehirler”’i ilk 6neren ve gelistiren
oldu.
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Ward Richardson’in titopyasinin aciklanmasindan bir
yil sonra Pasteur ve Koch’un sagliga mekanistik bio-medi-
kal yaklasimi getiren buluglari ilan edildi. Bu oldukga gliglu
tibbi model hastaligin tek bir nedenden kaynaklanan ¢iz-
gisel bir stire¢ oldugu ve uygun tibbi girisimlerin sorunu
¢6zecegi veya onleyecegi varsayimina dayaniyordu. Halk
saghgi yaklagiminin idealizmi ve gelecek vaadi 1920’ler
boyunca kentler tizerindeki etkisini surdirirken bio-me-
dikal yaklasim da hiz kazand. $ehir planlamasinda da buna
paralel olarak sosyo-kiiltiirel modelden fiziksel modele
dogru bir kayis oldu. Endustrilesmis dinyadaki sehir plan-
lamacilar gozlerini eski endustri kentlerindeki gecekon-
dulara cevirdiler ve pek ¢cogu traslanip yeni ¢ok kath
yapilara donustiiriildi. Bu degisimin onericileri gecekondu
yasayanlarini olumsuz fiziksel ortamlarindan uzaklastirarak
sagliklarini diizelteceklerini umuyorlardi. Fakat kisa za-
manda anlagildi ki fiziksel cevrenin dizeltiimesi yeni bina-
lara yerlestirilen bu insanlarin saghgini dizeltmek icin ye-
terli degildi. Gergekte komsulugun ve iyi gelismis topluluk
ve sistemlerin bozulmasi zararlydi ve ¢ok katl yapilarin
kendileri zararl etkilere sahipti.

Son yillarda sosyal yapinin ve toplum 6rgitlenmesinin
doga ve insan ekosistemi ile birlikte Gneminin farkina va-
rilmistir. Bu da sehir planlamasinda ekolojik veya sosyo-
ekolojik yaklagimi gelistirmistir. Ayni zamanda saglik ala-
ninda da ekolojik veya sosyo-ekolojik model gelismistir.
Sonug olarak hem halk saghgi hem de sehir planlama-
sinda tam bir daire cizilerek basglanan noktaya gelinmistir
(Hancock T., Duhl ).L.; 1986:10-2).

Kentlesme ¢aginda yasamaktayiz. 1850’de hicbir top-
lum icin kentlesmis denilemezdi. 1925'te ise Avrupa nifu-
sunun %48’i, Kuzey Amerika niifusunun %54’l kentlerde
yasamaktaydi. 1975’te bu oran sirasiyla %67 ve %77'ye
ulasti. 2025'te Avrupa’nin %88'inin ve Kuzey Amerika’nin
%93'inln kentlerde yasayacagi ongoriliyor (Hancock
T.,Duhl}. L.; 1986:13).

Turkiye’de ise kentlesme gostergesi (kent yiizdesi)




TOPLUM ve HEKiM e Mayis - Haziran 1999 e Cilt 14 ¢ Say1 3

1950’lerde hizla trmanmaya baslamis ve giinimiize kadar
da bu tirmanisini devam ettirmistir.1950’de %18.1 olan
kent ylizdesi, 1970te %35.8’e, 1990°da ise %56.3’e kadar
yiikselmistir (T.C. Basbakanlik D.i.E; 1995:44).

DUNYA SAGLIK ORGUTU SAGLIKLI KENTLER
PROJESI

Yizyihn sonunda gelisen diinyanin nifusunun yar-
sindan fazlasi kentlerde yasamakta ve biiyiik saglik sorun-
larina maruz olacaktir. 1990’da gelismekte olan Ulkelerin
kentlerinde yasayan en az 600 milyon insan mevcuttu
(Nakajima H.; 1996:3). Kentlerde yasayanlar, 6zellikle de
yoksul ve yeni go¢ etmis olanlar, bulasici hastaliklar, mal-
nitrisyon, ruhsal hastaliklar ve kronik solunum yolu has-
taliklan gibi ¢ok cesitli saglik sorunlarina neden olan etken-
ler ve kosullarla karsi karstya kalmaktadir. Sagliksiz kosul-
lara yoksulluk, uygun olmayan besin ve barinak, is gliven-
cesi olmamasi, kalabalik, atiklarin sagliksiz toplanmasi,
glvenliksiz ig ortami, yerel yonetim hizmetlerinin yeter-
sizligi, saghga zararll madde kullanimi ve ¢evre kirliligi da-
hildir (Goldstein G.,Kickbusch 1;1996:4-7).

Butlin bu sorunlar nedeniyle sehir planlamasi ve yo6-
netimindeki ¢cevresel konular daha fazla dikkat gerektirir.
Bunlarin ihmal edilmesi saglk ve sosyal hayata olumsuz
etkiler yaninda dogal kaynaklarin tahrip edilmesi veya
uygunsuz kullanimi nedeniyle kent verimliliginin zayif-
lamasina ve gelecekteki seceneklerin sinirlanmasina yol
acabilir (Goldstein G.,Kickbusch 1;1996:4-7).

Endistrilesmis dinyada insan saghgini ve refahini
iyilestirmekle ilgilenen herkesin kentler ve kent niifusunun
saglik durumu ile ilgili olmasi gerektigi goriisiyle ve Diinya
Saglik Orgitii'niin (DSO) Saglkh Kentler Projesi olustu-
ruldu.

Diinya Saglk Orgiitii'niin  Saglikh Kentler Projesi,
saghgr Avrupa kentlerindeki yetkililerin gindeminde en
st siraya yerlestirmeyi ve yerel diizeyde halk saghgi konu-
sunda gui¢li bir lobi olusturmayi hedefleyen uzun soluklu
bir gelistirme projesidir. Proje, Avrupa kentlerinde yasayan
ve calisan insanlarin fiziksel, mental, sosyal ve cevresel
esenliklerini yiikseltmeyi amaglamaktadir (WHO Regional
Office for Europe 1990; 11).

D.S.0.’niin ‘saghgin, hastaligin olmamasi halinden ¢ok
daha fazlasi oldugu’ yoniindeki saghk fikrini genisleten
gortsti, 1977'deki Diinya Saglik Asamblesi’'nde onaylandi.
Daha sonra, 1978’deki Alma-Ata Bildirgesinde hedefleri
belirlenen ‘2000 Yilinda Herkes icin Saglik’ cagrisi benim-
sendi. Avrupa’daki saghigin ve saglik sorunlarinin genis
bir incelemesine dayali olarak, 1980’de tiye devletler tara-
findan benimsenen Herkes icin Saglik icin Avrupa strate-
jisinin desteginde, 1984'te, tiye lilkeler 38 bolgeye 6zgin
hedef saptadilar. Bu hedefler, esitlik, hastaligin 6nlenmesi,
saglhga uygun yasam sekilleri olusturulmasi, destekleyici
cevre ve saglhk bakim servisleri gibi alanlarda harekete bir
cati saglamaktaydi. Bu yeni halk saghgi yaklagiminin

belkemigini olusturan ‘saghgin gelistirilmesi’ kavrami, Her-
kes icin Saglik stratejilerinde de bir anahtar kavramdir
(WHO Regional Office for Europe 1990; 18).

1986’daki Saghgin Gelistirilmesi icin Ottawa Sozles-
mesi ile, ‘saghgin gelistirilmesi’ politika ve strateji terimleri
ile tanimlandi. Ottawa Sozlesmesi'nde sunlar kabul edildi:

- Sagliga asil katkiy sagliktan bagka alanlardaki politik
kararlar yapmaktadir;

- Destekleyici fizik ve sosyal cevreler, saglik icin gerekli
kosullari ve saglik davranisi igin gerekli parametreleri sap-
tamada onemlidir;

- Toplum, Ustlenilen etkinlikler icinde can alici bir rol
oynayabilir ve oynamalidir;

- Saglik icin bireysel becerilerin genis bir alanda
gelistirilmis olmasina gereksinim duyulur;

- Varolan saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi
gereklidir (WHO Regional Office for Europe 1990; 18).

Bu ilkelerin yasama gegirilmesinde toplum katiliminin
sart oldugu, ayrica ilkelerin siiregenlik kazanmasi acisindan
da toplum tarafindan istlenilmesi gerektigi fikri kabul gor-
dii ve pratikte uygulanabilirlik icin yerel hedefler secilmesi
gerekliligi benimsendi.

Saglikli Kentler Projesi boylece, ‘herkes icin saglk’ ve
‘saghigin gelistirilmesi’ catisi alinda 1985 yilinda D.S.O.
Avrupa Bolge Ofisince bagslatildi ve bu, bir dl¢ctide soyut
ve kiresel kavramlar olan ‘herkes icin saghk’ ve ‘saghgin
gelistirilmesi’ kavramlarinin kolayca somutlanabildigi yerel
dizeyde, bu yeni halk saghg: yaklagimlarinin uygulanmasi
ve gelistirilmesi icin bir deney alani oldu.

D.S.0, Saglikli Kent'i bircok sekilde tanimlamustir. An-
cak, bu tanimlar icinde en kapsamli olani sudur: Saglikl
Kent, surekli olarak yaratici olan, fizik ve sosyal cevreyi ge-
listiren, insanlarina, yasamin tim islevlerini saglamalarinda
ve kendilerini potansiyellerinin en Ust noktasina kadar ge-
listirmelerinde yardim eden, toplum kaynaklarini stirekli
arttiran kenttir (WHO 1986; 9).

D.S.0 saglikh bir kentin 6zelliklerini su sekilde siralamis-
tir:

1. Yuksek kaliteli, temiz ve glivenli bir fizik ortam (ba-
rinak kalitesini de icerir);

2. Su anda bozulmamis ve uzun dénemde de strduri-
lebilecek bir ekosistem ;

3. Guglu, dayanismaci ve somirilmeye kapall bir
toplum;

4. Kendi yasamlarini, sagliklarini ve refahlarini ilgilen-
diren kararlarda yuksek diizeyde bir toplumsal katilim ve
kontrol;
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5. Tum kent halkinin temel gereksinimlerinin (yiyecek,
su, barinak, gelir, gtivenlik, is) karsilanmasi;

6. Cogul iliskilerin, iletisim ve etkilesimin getirdigi ola-
naklar ile cok cesitli deneyim ve kaynaklara acik olunmasi;

7. Cesitlilik gosteren, canli ve yenilik¢i bir ekonomi;

8. Kent halkinin tarihi ile, kiltirel ve biyolojik miras
ile ve diger gurup ve bireylerle olan baglarinin desteklen-
mesi;

9. Yukaridaki 6zelliklerle uyumlu ve bunlan destekleyen
bir kent yapisi;

10. En st diizeyde bir halk saghdi ve herkes icin erisile-
bilir hasta bakim hizmetleri;

11. Yiksek saghk diizeyi (yuksek pozitif saglk ve dusiik
negatif saglk) (WHO Regional Office for Europe 1990;
20).

Bu nitelikleri saglamaya calisan bir kentin degerlendiril-
mesi icinse, daha sonra bu tabloya eklemeler yapilmis ol-
makla birlikte, kabaca soyle bir gostergeler tablosu 6ne-
rilmistir:

Bu arada 5-6 Nisan 1990’da, D.S.O. Saglikh Kentler
agindan belediye baskanlari ve st diizey politik temsilciler
Milano’da toplandilar ve bu toplantinin sonunda bir dek-
larasyon yayinladilar. Milano Deklarasyonu’nun icerigi iki
ana baslk altinda toplaniyordu:

1. Saghgn iyilestirilmesinde Kentlerin Roli

- Saghk

- Herkes icin Saglik Politikalari

- Sureklilik

- Esitlik (ekonomik, sosyal, egitimsel)
- Sektorlerarasi isbirligi

- Uluslararasi boyutlar (diinya barist)

2. Saglikl Kentler Hareketi
- Sektorlerarasi mekanizmalarin olusturulmasi

- Kent saglik plani ve sektorlerarasi strateji gelistiril-
mesi

- Personel donanimi saglanmig bir Saglikli Kent or-
ganizasyonu

- Toplumun sorumluluk aldigr mekanizmalar olus-
turulmasi

- Toplum katihmi (WHO Regional Office for Eu-
rope 1990; 13).

Katihmcilar, strekli olarak, proje siireci icerisinde 6nce-
liklerin degisebilecegini, hatta yeni etkinlik alanlarinin
glindeme gelebilecegdini, bu nedenle projede daima yeni
kosullar icin acik uglar birakilmasi gerektigini vurguluyor-
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lardi. Gercekten de kimi 6nceliklerin zaman i¢inde projenin
cehresini degistirecek kadar farkllagtigini goriiyoruz. Or-
negdin, Milano’da Saglikli Kentler’in agirlikli 6nceligi egi-
timken, 8 yil sonra Atina’da farkli 6ncelikler belirlenmistir.

Projenin hizl yayilimi bu projenin kentler icin nemini
vurgulayan bir gostergedir: 1985’te Avrupa’da 30 kent
projeye katilmisti ve 17 ag kurulmustu.1990°da Avrupa,
Kuzey Amerika ve Avustralya’da 400’den fazla kentin
katildigi uluslararasi bir hareket haline geldi. 1996'da ise
Avrupa’da 550’den, diinyada 1000’den fazla kent ve
ayrica “Saglkh Adalar”,” Saghkh Koyler”, “Saglikli Okullar”
ve sadece slogani kullanan birimler ile olduk¢a yayginlasti
(WHO Regional Office for Europe; 1990:40).

Saglikl Kentler Projesi zamanla, projeye resmen katilan
ve katilmayan pek cok kentte bir kent hareketinin olus-
masini da beraberinde getirmistir. Bunda kuskusuz ki bir-
cok etken rol oynamistir. Ancak en 6nemlilerinden birisi,
olmazsa olmaz kosul olarak aktif toplum katiimini ve
sektorlerarasi isbirligini 6ngoren yaklasimdir. Bir digeri ise,
D.5.0'niin bu projesinin, Birlesmis Milletler’in daha sonraki
yillarda harekete gecirdigi baska projelerle cakismasi, hatta
ortusmesidir. Birlesmis Milletler son 10 yil icinde iki biiytik
konferans gergeklestirmistir:1992’de Cevre icin Rio Konfe-
ransi ve 1996'da Istanbul’da Habitat Il insan Yerlesimleri
Konferansi. Rio Zirvesi‘nde, hem karara baglanan konularin
yasama gegirilmesi, hem de Habitat icin gerekli 6n ¢alis-
malarin yapilabilmesi amaciyla ‘Yerel Glindem 21’ etkinligi
benimsenmistir ve yerel yonetimlere, katiimc bir anlayis
icinde, Yerel Gindem 21 olarak adlandirilan ‘Kentler i¢in
Eylem Plani” hazirlama sorumlulugu verilmistir.

Yerel Glindem 21, Uluslararasi Belediyeler Birligi
(IULA)'nin ¢evre kolu islevini goren ve 250’den fazla Gye
kent, ilce ve bolge ile agi iceren Uluslararasi Yerel Yone-
timler Cevre Ajansi (ICLEl)'nin bir organizasyonudur.

Yerel Gindem 21(gelisimin desteklenmesinde Birles-
mis Milletler aksiyon programi), ekonomik, ¢evresel, sos-
yodemografik ve saglikla ilgili faktorleri kendi iskeleti
icerisinde biraraya getirir. Yerel diizeydeki hareket Jakarta
Deklarasyonu’nun belirledigi sartlar icerisinde ozellikle
onemlidir ve kentler bunlari desteklemek dogrultusunda,
uygulama ve gelistirme icin uzun sireli eylem planlarina
gereksinim duyarlar.

1997 tarihli 21. Yiizyllda Saghgin lyilestirilmesi icin Ja-
karta Deklarasyonu’nun belirledigi bes dncelik sunlardir:
1. Saglik igin sosyal sorumlulugun gelistirilmesi;

2. Saghgin gelistirilmesi icin yatinmlarin artinlmasi;
3. Saglik icin isbirliginin genisletilmesi ve pekistirilmesi;

4. Toplum kapasitesinin yikseltilmesi ve bireylere yetki
verilmesi;

5. Saghgin iyilestirilmesi icin bir altyapi saglanmasi
(WHO Regional Office for Europe 1997; 5).
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Tablo 1: Bir Saglkl Kentin Olasi Gostergeleri

Parametre Olasi Gosterge

1.Fiziksel cevre

-Kalite

-Kirlilik

-Kent plani

-Barinma

2.Ekosistem siirekliligi
-Kalicilik

-Suregenlik

3.Toplumsal gii¢
-Dayanisma

4.Katihm ve kontrol

5.Temel gereksinimler
-Besin ve su

-Barinak

-Gelir

-Is

-Guvenlik
6.Cokrenklilik
-Acikhk

-Degisiklik
-Deneyimler
-Kaynaklar

-iliski ve etkilesim

7 .Farkli kent ekonomisi
-Cesitlilik

-Yatinmin tipi
-Yatinmin biyikligu
-Yenilik

-Varlik dizeyi
-Varhgin dagihmi

8.Baglilik duygusu
-Tarih

-Kltdr

-Diger insanlar
-Doga, biyoloji
9.Kent yapisi
-Elverislilik

10.En uygun halk saghg: ve hasta bakim hizmetleri

-Uygunluk
-Ulasilabilirlik
-Saghgr koruyucu yasalar

11.Yiiksek saghk diizeyi
a)Yiiksek pozitif saglk
-Onleyici davraniglar
-Refahin algilanmasi
b)Disik negatif saglk
-Risk davranislar
-Hastalik

-Oliim

-Ayrintil indeks

-Hava, su kirliligi indeksi

-% yesil alan

-Ulusal/uluslararasi standartalti konut

-Riskli tiirlerin bolgede yasamini siirdirebilmesi
-Yenilenemez enerji disalimi / yerel yenilenemez
enerji uretimi

-Tutarlilik (Antonovsky, 1979)
-Ozsaygl-
Gorunr sosyal destek

-Yerel yonetim demokrasi indeksi (Morris, 1982)

-Poliindeks

-% aclar

-% evsizler

-% yoksulluk sinirt altindaki nifus
-Gelirin goreceli dagilimi

-% calisanlar (kayith ve kayitdisi)
-Siddet sucu orani

-Goriinen ve gercek
-Etkinlik alani ve degisikliklerin bildirilmesi

-Muzeler
-Kitiphaneler, tiyatrolar, festival ve fuarlar
-Sosyal baglar, aglar

-Stabilite ve uyarlanabilirlik

-Birincil bakim ve evde bakimin artiriimasi
-% saglik gtivencesi olmayanlar

-Sigaray! yasaklayan yasalar

-Toplum koruma indeksi (irvine)

-Diyet ve egzersiz
-Mutluluk ve saglik durumundan hosnutluk

-% sigara icenler
-Bildirilen isgoremezlik stiresi
-40 yasta beklenen yasam suresi

Kaynak:WHO 1986; 5:38
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Yerel Gindem 21’in etkinlik alanindaki yaklasik 30
ana bashgin hemen timu saghkla dolayh olarak ilgili
olmakla birlikte, bazi maddeler direkt olarak saglikla ilgili
hedefler icermektedir. Yerel Giindem 21’in konulari en
kaba hatlariyla sunlardir:

A-Sosyoekonomik Boyutlu Calismalar
1. Kalkinma icin isbirligi
a) Ticaret
b) Ticaret ve ¢evre
¢) Finansman
d) Uygun ekonomik politikalarin desteklenmesi
2. Yoksullukla miicadele
3. Tuketim kaliplarinin degistirilmesi
4. Nufus(demografik hareketler) ve strdurilebilirlik

5. insan saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi/gelistiril-
mesi, basta kirsal alanlar olmak tizere temel saglik gereksi-
nimlerinin karsilanmasi, bulagic hastaliklarin kontrold, has-
sas guruplarin korunmasi, belde saghgi, cevre kirlenme-
sinden dogan saglik risklerinin azaltilmasi.

6. insan yerlesimlerinin gelistirilmesi

7. Cevre ve kalkinmanin entegrasyonu

B-Kalkinma icin Kaynaklarin Korunmasi ve Yonetimi
. Atmosferin korunmasi

. Arazi kaynaklarinin yonetimi

. Ormanlar

. Hassas ekosistemler

. Tarm

. Biyolojik cesitlilik

. Biyoteknolojinin yonetimi

0 N O L AW =

. Denizler ve kiy: alanlari

9. Tathisu kaynaklari

10. Toksik kimyasallar ve tehlikeli atiklarin yonetimi
11. Kati atiklar ve kanalizasyon

12. Radyoaktif atiklar

13. Kalkinmada kadinlarin rolt

14. Gengler ve ¢ocuklarin roli

15. Yerli halklarin rolleri

16. Hikimet disi orgutlerin gliclendirilmesi

17. Yerel otoritelerin katilimi ve isbirligi

18. Iscilerin ve bagh bulunduklar birliklerin roli
19. isletme ve endustri cevrelerinin rolii

20. Bilim ve teknoloji topluluklarinin roli

21. Ciftcilerin rolii (izmir Yerel Giindem 21 Yiiriitme
Kurulu 1998; 7-9).

SAGLIKLI KENTLER PROJESINDE SON DURUM

1986'da DSO'niin basa ¢ikabileceginden ¢ok fazla kent
projeyle ilgilendi. Bu nedenle kentler DSO projesine benzer
sekilde aktiviteleri Ulkeler diizeyinde ele aldi. Projenin bir
amaci da birokratik engelleri kaldirmak, strecleri yuka-
ndan asagr dogru degil asagidan yukar dogru baslat-
maktir. Saghga bu yeni yaklagim, katiimcilarin farkliig
ve cografi kosullar esnek ve nispeten yeni bir yapilanmayi
gerektirdi. Bu nedenle aglarin saglkli kent aktivite ve siirec-
lerini en iyi yonlendirecegine karar verildi. Ulusal, bolgesel
ve dilsel (linguistik) aglar sadece Avrupa’da kurulmakla
kalmayip diinyanin diger yerlerinde de: Avustralya, Kanada,
Yeni Zelanda, A.B.D. (Kaliforniya ve Indiyana) ve Kuzey
Afrika’da kuruldu.

Projenin katilimcilari ag bilgi, bilim ve beceri alisverisi
icin kullanmaktadir. Yerel dizeyde her kentin kuruluslar,
kurumlar, bireyler, belediye yoneticileri ve hizmet birim-
lerinden olusan kendi agi vardir. Uluslararasi diizeyde ise
DSO Avrupa Bélge Biirosu ve EURONET mevcuttur (WHO
Regional Office for Europe;1992:1-3).

Saghkli Kentler projesinin ilk iki fazinin uygulanmasi
tamamlanmustir. Faz | (1987-1992) siiresince 35 kent DSO
proje agina dahil oldu. Bu donemde, agirlikh olarak, degi-
sim gorevi yapacak yeni yapilarin olusturulmasi ve kentler-
de saghk icin yeni calisma yontemlerinin baslatiimasi
tzerinde calisildi. Faz Il (1993-1997) siresince Faz I'de
yer almamis 13 kent ile birlikte 39 kent DSO proje kentleri
arasinda yer aldi. Bu dénemde daha ¢ok saglikli toplum
politikalari ve ayrintili kent saghgr planlamalari Gizerinde
yogunlasildi (WHO Regional Office for Europe ;1997:4).

1998-2002 yillarini kapsayacak olan Faz Il DSO proje
kentleri ag, yenilik¢i ve siiregen politikalarla kentlerde ve
dolayisiyla diinyada saghgin iyilestirilmesi hareketlerinin
gelistiriimesinde rol oynayacaktir. Bu donemde g stratejik
oncelik vurgulanmaktadir: Esitlik, sosyal gelisim ve siire-
genlik. Oncelikli hareket alanlari ise saghdi ve yiiksek ya-
sam kalitesini saglayacak kent planlamalari, yasam kosul-
lar ve yoksulluk, yaslilar ve genclerin gereksinimleri, sosyal
destek, ekoloji yonetimi, trafik, kirlilik, gli¢c kazandirma,
saglik icin yatinm ve saglktan sorumluluk olacaktir. Bu
yeni agin ¢alismalan uluslar arasi politikalardaki gelis-
meleri (6zellikle 21. Yiizyilda HiS ve Yerel Giindem 21)
yansitmasi ve ilk 2 donemin deneyim ve basarilari zerine
yapilanmasi planlanmistir (WHO Regional Office for
Europe;1997:29).

Katihm icin gereken siirec iki asamalidir. ilk asamada
kentlerin aga katilmak icin uygun kosullara sahip olup
olmadigi degerlendirilecektir. ikinci asama ise daha fazla
siyasi katiimi gerektirmektedir. Bu asamada uygun bulu-
nan kentler Faz Il sartlarini nasil yerine getireceklerine
dair ayrintili bir proje taslagi sunacaktir. Bu proje taslag
DSO’niin aga atanacak kentleri seciminde etkili olacaktrr.
Faz IIl'Gn ilk 2 yili icinde 3 kez secim islemi yapilacaktir.
(WHO Regional Office for Europe; 1996:6).
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Faz Il igin Uygunluk

Faz Il Saglikh kentler aginda yer almak isteyen tim
Avrupali kentler uygunluklar degerlendiriimek tzere
basvuruda bulunmaya caginlmislardir. Kentler, Faz IllI’in
beklentileri ve zorluklarini karsilayabilmek icin dort 6nko-
sulu yerine getirebilmelidir. Uygunluk basvurusunda su
konular yer almalidir:

1) Kentler, belediyelerin siregen destegine ve diger
kilit karar mercilerinin destegine, Saglikl Kentler projesinin
prensip ve hedeflerinin kent icinde yerine getirilmesi icin,
sahip olmali ve Herkes igin Saglik stratejisinin degerleri,
prensipleri ve amaclarina baghliklarini ifade etmelidir.

Kentler, yukarida belirtilen kosullari iceren ve Vali (veya
esdegeri bir yetkili siyasetci) tarafindan imzalanmig bir
rapor hazirlamalidir. Raporda kentin Saglikli Kentler pro-
jesine siyasi bagliigi ve Herkes icin Saglik (HIS) stratejisinin
yerel duzeyde uygulanmasinin kabull ifade edilmis ol-
malidir. Arzu edileni raporun ayni zamanda projenin ger-
ceklesmesi icin kesinlesmis finansman ve kentteki cesitli
sektorlerin karar mercilerince onay ve destek beyanlarini
da icermesidir.

2) Kentler, yerel saglk gereksinimleri ve sorunlarinin
(saghk profili) degerlendirilmesine ve saglikli kentler
politikasi cercevesine dayandirilmis bir saglikli kent plani
(veya esdegeri) hazirladiklarini belgelemelidirler. Bu plan
bir veya bircok belgeden olusabilir. Her sekilde Herkes
icin Saglik temelinde kent saghginin koordine olarak plan-
landigini (idare, strateji ve uygulama yoniinden) belgele-
melidir. Saglk plani heniiz hazirlanmamigsa tamamlan-
masi olasi tarih belirtilmelidir.

3) Kentler Faz Ill icin gerekli uygulama programini
gergeklestirecek temel yapilarin var oldugunu belgele-
melidir. Bunlar tam guin calisan ve iyi derecede ingilizce
bilen bir proje koordinatérii, projeye uygun yonetsel ve
teknik destek ve yetkili karar mercilerinden olusmus bir
sektorler arasi yuritme kuruludur.

Projenin yapilarini ve karar mercii mekanizmalar be-
lirten bir yapisal sema (organigram) hazirlanmalidir. Bu
sema proje biirosu personeliile yiiriitme kurulunun yapisi
ve roliini agikca belirtmelidir.

4) Kentler diger Saglikh Kentler ile isbirligi ve ag iletisi-
mine hazir olmahdir. Bu, bilgi paylagimini, birlikte sorun
¢6zimunl ve hem benzer gelisim asamasinda hem de
erken asamadaki kentlere destek saglanmasini garantiler.

Kentler mevcut ag aktiviteleri ile birlikte Saglikli Kentler
ile iliskili ulusal ve Avrupa aglarina nasil katkida buluna-
caklarini bildiren bir rapor da hazirlamalidir. Ge¢misteki
ve su andaki ag isbirliklerini nitelik ve nicelik yoniinden
tanimlamalidir.

Belirtilen uygunluk 6nkosullarini saglayamayan kentle-
rin sonuncusu Haziran 1999'da gerceklesecek 3 degerlen-
dirme siirecine katilmalari olasidir. Onkosullari karsi-
layarak DSO tarafindan Faz Il Saglikli Kentler agina katiima-

ya uygun bulunan kentler ise Faz Ill siiresince bazi sartlari
yerine getirmekle yiikiimlidir (WHO Regional Office for
Europe ;1996:10-1).

DSO SAGLIKLI KENTLER PROJESI FAZ IlI
(1998-2002) SARTNAMESI
(WHO Regional Office for Europe ;1996:15-29)

A. ILKELER VE STRATEJiNIN KABULU

A1. Kentler yerel yonetimin ve diger sektorlerdeki karar
mercilerinin projenin ilkeleri ve hedeflerine stiregen des-
tegini saglamig olmahdir.

- Basarih projeler icin yerel siyasetcilerin ve kentteki
diger 6nemli karar mercilerinin yiiksek diizeyde katilimi
gereklidir. Bu nedenle, Faz lll siresince siyasetgcilerin ve
diger karar mercii idarecilerin katki ve desteginin strek-
liligini saglamak icin ¢caba harcanmalidir.

A2. Kentler saglhk planlamasina biitiinsel yaklagimi,
saglik stratejileri ile diger 6nemli stratejileri ve Giindem
21 ile baglantil olarak gerceklestirecek mekanizmalara
sahip olmalidir.

- Kentlerde sagligin iyilestirilmesi ¢abalari yasam
kalitesine dogrudan veya dolayli etkisi olan diger kent
stratejilerinden ayn tutulamaz. Farkh stratejiler arasinda
bag kurulmasi kararlarin tutarlihgr ve karsilikli etkilesimi
saglayarak islerin duplikasyonunu engelleyecegi gibi diger
konularda politika belirlerken saglikla ilgili ¢iktilarin da
fark edilmesini saglar.

insan sagligi ve siiregen gelisim de ayrilmaz bir ikilidir.
Birlesmis Milletler'in siiregen gelisim icin hareket programi
olan Gindem 21, ekonomik, ¢evresel, sosyodemografik
ve saglik etkenleri konularinda siiregen gelisimi iceren bir
programdir. Avrupa’da Herkes icin Saglik stratejisi de
Gindem 21’in 6nemli ilkelerini paylasir. Kentlerin gorevi
diger politikalar ve Giindem 21 ile baglantili politika ve
planlar gelistirmek ve yerel yonetimlerin Gindem 21°i
uygulamasini kolaylastirmaktir

A3. Kentler 21. Yiizyllda Herkes icin Saglik ilkelerini
temel alan politika ve stratejiler gelistirmelidir. Ug konuya
onem verilmelidir: Sagliktaki esitsizliklerin azaltilmasi,
sosyal gelisimin saglanmasi ve stiregen gelisime bagllik.

A4. Kentler 21. Yuizyilda Herkes icin Saglik ilkelerinden
yerel 6nemi olan en az bir ek hedef belirlemelidir. Bu
hedefe ilerlerken dikkatli izlem yapilmaldir.

- Belirtilen 3 konu Saghkli Kentler aginin biitiin olarak
onceligidir. Yerel dizeyde HiS hedeflerinin tamamina
uyum saglanmali fakat kentin kosullarina gore 6ncelikler
de belirlenmelidir.

Kent politikalarinin HiS ilkelerine uygunlugu aragtiril-
mali ve uyumlu olmayanlar degistirilmelidir. Tim calis-
malar izlenmeli ve yerel oncelikli olarak belirlenen hedefe
saglikh kentler projesinin katkisina dair bir olgu calismasi
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yapilmalidir. Bu ¢calisma halkin gorisleri, basinda yer al-
masli, orneklem gibi unsurlari icermeli ve bu aktivitelerin
secilen hedef Gizerindeki etkilerini aciklayict olmahdir.

B. PROJE ALTYAPISININ KURULMASI

B1. Kentlerde siyasi/idari diizeyde karar mercilerini ice-
ren bir sektorler arasi yonetim grubu kurulmalidir.

B2. Kentlerde tam giin ¢alismak tizere atanmis ve iyi
derecede ingilizce bilen bir koordinatér veya esdegeri ve
yonetsel ve teknik proje destegi olmalidir.

B3. Kentler Faz Ill stratejileri ve hareket planlarini
gerceklestirmek icin gereken kaynak paketini belirlemis
ve onaylamig olmalidir.

- Kentlerin prensiplere uymasi yeterli degildir. Bir
projenin amacina ulasmasi icin kaynak saglanmis olma-
hdir. Bunlar finans kaynaklari, personel giderleri ve genel
giderlerden olusur. Pratikte Saglikli Kentler projeleri pek
de kaynaga yogunlasmis (resource-intensive degildir) ve
¢ogu kent tarafindan “harcanan paraya deger” olarak de-
gerlendirilmektedir.

B4. Kentler, proje idare sireglerini gézden gegirmeli
ve saptanan zayif yonleri icin bir hareket plani hazirla-
malidir.

BS5. Kentler, kent saghgini etkileyen sireclerin karar
asamasinda toplum katiliminin artigini ve dolayistyla halkin
yetkilendirildigini gostermek zorundadir.

- Saglikli Kentler projesinin énemli bir 6zelligi saghgin
iyilestirilmesi hareketlerinin halk ile birlikte ve halk tarafin-
dan yuratalmesidir. Saghgin iyilestiriimesinin etkinligiicin
kisilerin katihminin artmasi ve toplumlar/topluluklarin
saghgi belirleyen etkenlere etki yapmasi gerekir. Toplum
kapasitesini arttirmanin yollari egitim ve kaynaklara ulas-
madir. Kisilere, stiregen ve guvenilir tarzda karar asamala-
rina katilm ve dagisikligi yaratmak icin gereken bilgi ve
beceri sunulmalidir. Toplumlarin sosyal ve kilturel kaynak-
larini da kullanabilmek icin yeni yaklasimlar gelistiril-
melidir.

Faz lllIiin sonunda toplum katilimi mekanizmalarinda
gosterilebilir gliclenme ve kentlerde saglikla ilgili karar
asamalarina katiimin agik 6rnekleri olmalidir. Cogunluk
topluluklar kadar marjinal topluluklarin da katilimi saglan-
malidir.

B6. Kentler politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasi
evrelerinde is cevrelerini de saglik icin yerel hareketin icine
cekecek yontemler gelistirmelidir.

B7a. Kentler gesitli iletisim mekanizmalarindan olusan
bir iletisim stratejisi meydana getirmeli ve kentte saghk
konularina seffaflik getirerek halk saghg: tartismasini ko-
laylastirmalidir. Bu strateji etkisi yoniinden degerlendiril-
melidir.

- Basarili sektorler arasi calisma ve toplum katilimi igin
saghgin, belirleyicilerinin ve kentlerdeki etkin saghgin iyi-
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lestirilmesi stratejilerinin toplumca iyice anlasiimasi ge-
reklidir.

B7b. Kentler saghgi ve saglikli toplum politikalarini
gelistirmek icin strekli egitici ve kapasite-arttirici calismalar
dizenlemelidir. Bu programin iki 6zelligi olmalidir. Kent-
teki cesitli sektorler karar asamasina katiimali ve yerel top-
lumlari ve farkh gorislerden liderleri icermelidir. Bu prog-
ramin sonuglari degerlendirilmelidir.

- Proje biirosu ve yonetim kurulunun disinda da ¢ok
sayida insanin katilimi Saglkli Kentler projesinin basarisi
icin gereklidir. Bu katiimin kalitesi icin yatinmlar yapil-
malidir. Kapasite arttirma proje altyapisini bilgi, beceri,
egitim ve biling yoninden gelistirme ve yatinm yapma
anlamina gelir.

C. OZGUN HEDEFLERE, URETIMLERE VE
CIKTILARA BAGLILIK

C1. Kentler Faz Ill stiresince, daha onceki biitiinsel kent
saghgi planlarini gelistiren, 21. Yiizyilda HiS ve Yerel Giin-
dem 21’in ilke ve hedeflerini yansitan bir kent saghg gelis-
tirme plani, uygun ulusal saglik stratejileri ve kente 6zel
yerel dncelikler belirlemeli ve gerceklestirmelidir. Bu plan
kisa ve uzun vadeli acik¢a belirtilmis amag ve hedefleri ve
kentin bu hedeflere ulasilip ulasiimadigini nasil belirleye-
cegine dair bir sistemi (gostergeler ve degerlendirme se-
mast) icermelidir.

- Baslangictan itibaren tim sektorler biraraya gelerek
sagligin iyilestirilmesi icin kaynaklarini seferber etmelidir.
Konuya genis bir agidan bakarak farkli sektorlerde, farkli
duzeylerde ve farkli kisilerce yapilan islerin birbiriyle uyumlu
butinsel bir saglik ve gelisim yaklasimini olusturmasi ge-
rekmektedir. Boylece integrasyon ve toplumun tiim kay-
naklarinin saghgin gelistiriimesine seferber edilmesi sag-
lanir. Yapilan planlar insana odakli ve saghgin belirleyicileri
ile ilgili olmalidir.

C2. Kentler kent saghgini gelistirme programi ile bag-
lantili bir saglik izlem ve degerlendirme programi bas-
latarak politikalarin kentteki saglik ve cevre tizerindeki ve
sosyal etkilerini degerlendirmelidir.

- izlem ve degerlendirme programi kent sagligini gelis-
tirme programi ile baglantili olup yerel 6ncelikli konulara
yonelik olmalidir. Hareket programi agikga saglik ve yasam
kalitesi ciktilari ile iliskili olmalidir fakat ¢alismalar ile nihai
ciktilar arasinda bir dizi ara gosterge belirlenmesi da 6ne-
rilmektedir. Temel saglikh kent gostergelerine ek olarak
DSO Saglikh Kentler Teknik gostergeler Grubu 1998’de
bir grup ana gosterge belirlemis olacaktir ve kentlerden
bunlar planlarina eklemeleri istenecektir.

Kentler yillik raporlarinda calismalarinin saghk ve ya-
sam kalitesine etkisini bildirecektir. Bes yillik donemin ba-
sinda ara gostergeler, donemin sonunda da nihai ¢iktilara
dair veriler agirlikh olacaktir. Ayrica, DSO Saglikli Kentler
Proje Birosu’nca baslatilan ag ici herhangi bir degerlen-
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dirme surecinde de yer almakla yikimliddrler.

Buro Faz Il degerlendirmeleri igin bir cerceve hazir-
lamaktadir.

C3. Kentler, kendi iclerindeki saglik esitsizliklerini azalt-
maya yonelik bir program gelistirmelidir .

C4. Kentler saglikli ve stiregen sehir planlamasi poli-
tikalari hazirlayarak calisma programi dahilinde kentte uy-
gulamalidir.

- Kent sorunlari, kent bilesenlerinin birbiriyle baglan-
tilari nedeniyle karmasiktir. Sehir planlamasi arazinin top-
lum yararina kullaniimasini diizenlemek anlamindadir.
Uygulama ve stireclerin planlanmasi yeni bir bilinci yansit-
mali ve 21. Yizyilda saglkla ilgili, cevresel, ekonomik ve
sosyal konulari bitiin olarak ele almalidir.

C5. Kentler, DSO’niin stratejik dncelik olarak belirledigi
lzere bir tutin kontrolu stratejisi gelistirmeli ve uygu-
lamalidir.

- Faz Il stiresince proje kentleri kentlerinde tutin kulla-
nimini kontrol altina alacak bir strateji gelistirmeli ve uy-
gulamalidir. Buna titinin pazarlanmasi ve tanitiimasi,
tatn ve urinlerinin ulasilabilirligi ve satisi, tim ortamlarda
temiz hava saglanmasi, sigara kullanilmasini 6nleme ve
birakilmasini destekleme programlari dahildir. Ornek poli-
tikalar DSO Saglikli Kentler Proje Biirosu’nda mevcuttur.

Cé6. Kentler belirlenen konulardan en az biri icin bir
calisma programini yasama gecirmeli ve degerlen-
dirmelidir. Bu konular: sosyal dislanma, saglikh ortamlar,
saghkl tagimacilik, cocuklar, yashlar, bagimhlikiar, sokak
ve ev ici siddeti ve kazalardir.

- Bu konular Faz lll aglarda ortaya ¢ikan onceliklerden
alinmustir. Secilen konunun gerekgesi-6lgiilen gereksinim,
konunun kent icin 6nemi, gelecekte beklenen bir saglk
sorununun onlenmesi veya bir baska agiklama-belirtil-
melidir.

Hareket planinin etkisini degerlendirme amach bir
yontem gelistiriimeli ve donem sonunda olgu ¢alismasi
seklinde program calismalarini ve sonuglarini iceren bir
rapor DSO’ne sunulmalidir.

D. RESMIi VE RESMi OLMAYAN AGLAR VE
iSBIRLIKLERINDE TEMSIL EDILME

D1. Kentler proje koordinatori ve secilmis siyasetgile-
rin DSO resmi toplanti ve sempozyumlarina katilimi konu-
sunda idari ve siyasi kararlar almis olmalidir. Her toplantida
kent en az koordinator ve lider siyasetci (vali) tarafindan
temsil edilmelidir.

D2. Kentin valisi donemin baslangicinda (1998) ve
ortasinda (2000) yapilacak valiler toplantisina katiimaldir.

- Tum kentler icin 6nemli ortak konularin gorusildi-

gu resmi toplantilarda her kentin projesinin yiritme ve
siyasi yontiinden sorumlu kisilerce temsil edilmesi 6nem-
lidir. Her yil 1 veya 2 toplanti diizenlenecektir, bunlardan
biri elektronik iletisim yontemleri ile olabilir.

D3. Kentler internet ve elektronik postaya bagl olmali-
dir; ideali video-konferans olanaklarina sahip olmalidir.

- Etkin ag surekli etkin iletisim ile saglanir. Avrupa agin-
daki kentlerin cografi uzakhgi yiiz ytze iletisimi sinirlamak-
tadir. Bu nedenle elektronik iletisim ¢ok gereklidir.

D4. Kentler donem siresince farkll ag aktivitelerinde
(tematik, alt-bolgesel, stratejik, eslesme, dil v.b.) aktif rol
almali, ulusal aglarla yakin baglantilar kurmalidir. Kentler
dénem boyunca bu aglara pratik katkilarda bulunmalidir.

- Avrupa Saglikl Kentleri arasinda ulusal, alt-bolgesel
aglar ve cok kentli hareket planlama gruplari (MCAP) mev-
cuttur. Faz lll kentlerinden beklenen HIS stratejileri gelistiren
kentlere oneri ve destek saglamalari, proje olusturma, basa-
riicin ipuglari verme, kaynak paylasimi, egitim, veri toplan-
masi vb. konularda destek olmalarnidir. Ortak ilgi ve sorun-
lar olan kentler eslesebilir. Faz Il kentleri Hentiz aga katilma-
mig programin erken evresindeki kentlere 6neri ve destek
saglayabilir. Tum bu ag calismalan yillik raporda belirtil-
melidir.
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