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SAGLIKLI KENTLER HAREKETİ ÜZERİNE 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 1981 yılında "2000 Yı­
lında Herkese Sağlık" stratejisini geli~tirmesiyle, 

bunun uzantısı olarak dünyada ilk kez "Sağlıklı 

Kentler Hareketi" ba~ladı. 

Geleneksel olarak a~ağıdaki temel sağlık ge­
reksinimlerini kentlilerine sağlayamayan kentler sağ­
lıklı kabul edilmiyordu: 

• Güvenli, yeterli yiyecek 

• Solumak için temiz hava 

• Sanitasyon 

• Sığınak 

• Yoksulluğun giderilmesi 

• Y e~il alanlar 

· Spor aktiviteleri alanları 

Bugün sağlıklı kentin bundan öte bir tanımı olsa 
gerek deniyor. Aslında herkesin kabul ettiği, sağlıklı 
kenti tanımlamanın pek kolayolmadığı. Tanımdan 
öte, sağlıklı kent göstergelerini kullanmak daha an­
lamlı görünüyor. Bunlarsa: 

• Demografi 

• Kirlenme, altyapı ve evlerin kalitesini de içe­
ren fizik çevrenin niteliği 

• İ~sizlik oranlarını da içeren yerel ekonomi du­
rumu 

• Psikososyal stres düzeyi, sosyal yardım hiz­
metlerinin niteliği, yerel kültürün doğası ve içeriği 
gibi alt ba~lıkları da içeren sosyal çevrenin niteliği 

• Ki~isel güvenlik 

• Çevre estetiği ve ya~am kalitesi 

• Uygun eğitim 

• Toplum katılımının ve gücünün, niteliği, hü­
kümet yapısı 
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• Sektörlerarası i~birliğinin durumu, sağlıklı 

toplum politikasına yakla~ımları 

• Yeni sağlık geli~imi göstergeleri. Örneğin; 
fizik egzersize katılım, diyet alı~kanlıkları, alkol ve 
sigara kullanımı. 

• Sağlık hizmetlerinin kalitesi 

• Geleneksel sağlık göstergeleri (mortalite, mor­
bidite gibi) 

• E~itlik 

Bunlar da, sağlıklı kent olgusunun pek çok fark­
lı sektörün- disiplinin ortak ürünü olmasını gerekli 
kılmı~. İ~birliği kavramı, ülke sınırları ile sınırlı kal­
mamı~tır; bu hareket 18 ülkede yakla~ık 375 ~ehir ve 
kasaba üyesinin ortak çabasıyla sürmektedir. Bu ha­
rekete bazı kentler öncülük etmektedir. Liverpool, 
Toronto gibi. "Sağlıklı Toronto 2000" aktiviteleri için­
de 1986 sonbaharından 1987 ilkbaharına kadar pek­
çok çalı~ma yapılmı~, sağlıklı bir kent nasılolmalı so­
rusuna yanıt bulunmaya çalı~ılmı~tır. 1000'den fazla 
fikir üretilmi~ ve bunlar 140 kategoride toplanmı~, 
sonunda da bu konu ba~lıkları 16 ana ba~lığa in­
dirgenmi~tir: 

ı. Temiz, ye~il, sessiz ve sağlıklı çevre, 

2. Uygun bir toplumsal teknoloji ile ~ehrin eko­
sisteminin korunması, 

3. İyi kom~uluk i1i~kileri, 

4. Herkese uygun barınak / ev, 

5. Toplu ta~ımacılık, 

6. Toplum katılımı ve yüksek sivil duyarlılık, 

7. Toplumu / aileyi desteklemek, 

8. Herkese yiyecek, i~, sığınak, 

9. Barı~ dolu / ~iddetten uzak, güvenli bir ~ehir, 

10. Sağlıklı bir i~: esnek çalı~ma saatleri, anlamlı 
bir i~ yapma, yüksek nitelikli i~ hayatı ve insancıl i~ 

ortamı, 
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1 ı. Ya~ahi.boyu öğrenme fırsa tl arı, insanın po­
tansiyelinin desteklenmesi / geli~tirilmesi, 

12. Sağlıklı, iyi, dengeli ya~am biçimlerinin des­
teklenmesi, 

13. Sağlıklı yiyecek, 

14. Aktif / sakin ya~am biçimlerine uygun alan­
lar, ye~il alanlar, güzellik, 

15. Sağlığın desteklenmesini ve yüksek kaliteli 
topluma dayalı bir hasta bakımını içeren bir iyilik sis­
temi, 

ı. Herkes İçin Sağlık. Genç ve ya~lılar için yük­
sek ya~am kalitesi. 

Toronto için bulunanlar aslında evrensel ilkeler. 
Sağlıklı kentler projelerinin 6 ortak karekteristiği var: 

1. Sağlığa bağlılık, 

2. Politik karar verme, 

3. Sektörlerarası hareket, 

4. Toplum katılımı, 

5. Yenilik, 

6. Sağlıklı toplum politikası. 

Sağlığa bağlılıkla birlikte sağlığa bakı~ı da ir­
delemek gerek. Ki~ileri fizik, sosyal ve biyolojik çev­
resiyle algılayan tümelci, sağlığı korumak, ge­
li~tirmek, iyile~tirme ve esenlendirmek bü­
tünlüğünde bir bakı~ önemlidir. Politik karar verme 
sürecinde yerel yönetimlerin yeri büyüktür. "Sek­
törlerarası hareket" terimi, sağlık sektörü dı~ındaki 
organizasyonların faaliyetlerini sağlığa katkıda bu­
lunacak ~ekilde deği~tirmeleri i~lemini an­
la tmakta dır. 

Toplum katılımı, 1978 Alma Ata'dan beri hak ve 
görev olarak tl1nımlanmı~tır; "Herkes İçin Sağlık"ın 
olmazsa olmaz noktasıdır. Sağlıklı kentler ha­
reketinin ba~arısı yeniliklere açık olması ile müm­
kündür. Ve kaçınılmaz son da sağlıklı toplum po­
litikaları geli~tirmektir. 

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi 1993-1997 
yılları için ulusal ağları güçlendirme ve katılımcı ~e­
hirlcrin sayısını arttırma kararı almı~tır. Ülkemizde 
bu yönde en ciddi çalı~malar İzmir'de sürmektedir. 
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