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ent nedir?

Neler akla gelir kent
denilince?

Kent; yiksek binalar,

genis yollar, kanali-

zasyon ve su sistem-
lerinden mi olusur?

Yoksa kentler; yasayanlarin ekonomik
ve sosyal aktivitelerini gercgeklestirmek
icin kurulmus bir pazar, kulturel ve bi-
reysel etkilesim alanlari midir?

Dunya Saglk Orgiti'ne (DSO) gore
kent; yasayan, blyUyen ve degisen, te-
mel gereksinimlerin karsilandigi karma-

sik bir organizmadir. icerisinde canlila-
rin bulundugu, canlilik 6zelligi gésteren
bir organizma...

Dunya hizla kentlesmektedir. Birlesmis
Milletlerin 1992'de Rio’daki Yerylzu
Konferansi, 1995'te Kahire'deki Nufus
Konferansi ve 1996'da Istanbul'daki
Habitat 1l Sehir Konferanslar’'nda da
Uzerinde duruldugu gibi, sehir nfusu-
nun hizli artigi bdtln dunyada gortl-
mektedir.

Global nufus 1950'de 2.5 milyar iken
1970’de 3.7 milyara, 2000 yilinda ise 6
milyara yUkselmistir. Sehir nGfusun ora-
ni son 50 yilda hizla artmistir. 1950’de
toplam nufusun sadece % 30'u sehir-
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lerde yasiyor iken, 2020’lerde dinya
nUfusunun % 50’den fazlasi sehirsel
alanlarda yasliyor olacaktir.

Ekonomik ve enduUstriyel buyumeler
genellikle sehirlesme surecini hizlandir-
maktadir. Hizli ekonomik blyume, is,
egitim, kulttrel aktiviteler ve hizmet
alanlarinda cesitli firsatlar olusturur. Bu
firsatlar halkin sehirlere akinina neden
olur. Halkin sehirlerde yogunlasmasi
sonucu, sehirlesmenin imkénlari ve so-
runlari farkli sekillerde yasanmaya bas-
lar. Sehirlerde yasayan zayif gruplar
sehrin imkanlarindan yeteri kadar fay-
dalanamaz iken sorunlarini daha ¢ok
hissederler.

38 |shvaz



wniiefet " 4
s s
PP

s i

i
!

il




Saglik imkanlar butin dinyada sehir-
lerde yogunlasmistir. Fakat bunlarin
verdigi hizmetlerdeki kalite ve bu hiz-
mete ulasabilmek bolgeler arasinda ve
sehirde yasayan halk gruplari arasinda
degismektedir. Dustk gelire sahip
gruplar genellikle, yiksek gelir sahiple-
rinden daha az ve daha kalitesiz saglik
hizmeti alirlar.

Artan sehirlesmenin getirdigi yasanabi-
lir cevre olusturma, yeterli ve temiz su
temini, standart beslenme ihtiyacinin
karsilanmasi ve benzeri temel sorunlar
nasil ¢ozulebilir?

BUtdn bu sorunlarin ¢6zdma icin dav-
raniglarimizi degistirmemiz  gerekliligi
“zorunlu” olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gecgmiste hukumetler, uluslararasi or-
ganizasyonlar ve bireyler kendi alanla-
rina yogunlastilar. Herkes kendi gun-
demini takip etti. Saglik sektort de sa-
dece saglik sorumlularina havale edil-
di. Gergek olan su ki, sehirsel alanlarda
saglik tzerinde etkili olan faktérlerin ¢o-
gu, direkt olarak saglik sorumlularinin
kontrolU altinda degildir. Ayrica sorun-
larin ¢ogu, cevrenin sUrekli degisim
icerisinde olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Strekli degisim, kosullari degistir-
mekte ve kontroll zorlastirmaktadir.

Saglik sektort, konut alanlarindan hava
kirliligine, trafik-ulagim sorunundan
saglk ve glvenlik konularina kadar
pek ¢ok alanla birlikte ¢alismak zorun-
dadir. Diger sektor profesyonelleri de
saglik profesyonelleri ile birlikte calis-
mak zorundadirlar. Cinku saglik buttn
sektdrlerin 6ncelik vermesi gereken or-
tak alandir. Aralarindaki engeller kaldi-
riimalidir. Saglik; bireylerin, sivil toplum
kurumlarinin, htkdmetlerin ve 6zel sek-
tortin sorumlulugu icerisindedir. Davra-
nislarimiz ve yasam bigimlerimiz degis-

Saglikh Kentlerin Degerlendirilmesi

tirilmeli ve saglikli yasamin korunmasi
saglanmalidir.

Saglikli sehirler yaklasimi, sehirsel alan-
larda fiziksel ve sosyal saglik bilesenle-
rinin katilimi ile 6ncelikli saglik sorunlari-
nin belirlenmesi ve ¢ozllebilmesi icin
sektorler arasi eylem ve toplumsal kati-
limin olusturulmasidir.

Kentlerde yasama arzusu daha ¢ok ya-
sam kosullar ve hayat tarzlari ile ilgili-
dir. Saglik durumumuza etki eden gun-
Uk yasamimizdaki cesitli faktorler
“Saglik Belirleyicileri” olarak isimlendiri-
lirler. Temiz su temini, sanitasyon, bes-
lenme, gida gutvenligi, saglik hizmetle-
ri, konut 6zellikleri, calisma &zellikleri,
egitim, yasam tarzlari, gécler, gelir du-
rumu ve benzeri fiziksel, sosyal, ekono-
mik ve cevresel faktorler saglik belirle-
yicileri kapsaminda kabul edilir. Saglik
belirleyicilerinin kentte yasayanlarin
saghgini etkileme yolu, kapsamli bir ya-
plya sahiptir. imkanlar ve sorumluluk-
lar, kamusal ve sivil toplum kurulusla-
rindan bireysel aktivitelere kadar pek
cok sektord ilgilendirmektedir.

“Birlikte yasamak” ve “temel gereksi-
nimleri karsilamak”, dogal olarak bir or-
ganizasyonu ve 6rgutlenmeyi gerektir-
mektedir. Kentlerde érgltlenme sistem-
leri, 6zellikle Ulkemizde, 19. ylzyila uza-
nan analizlere dayanir. Bu sistemin be-
lirgin ozellikleri; burokrasi, hiyerarsi ve
otoritedir. Kentlerde goérevli olan, segilen
ya da atanan yoneticiler, elde ettikleri
gucu otokratik yonetim anlayisi ile, ken-
di bilgi, beceri ve birikimleri ile sinirli bir
sekilde kullanirlar. Bilgilendirici veya da-
nismaci davranig ¢zelligi gosteren yone-
ticiler bile ellerindeki glict kaybedecek-
leri, basarisiz olacaklar ve zaafa ugra-
yacaklari endigesi ile katiimci olamazlar.
Katiimci olamayan kisi, kurum ve sis-
temler ise sUre¢ igerisinde basarisizliga
mahkim olmaktadirlar. Ayrica, temel
gereksinimlerin karsilanabilmesi  husu-
sunda gunimuz sorunlarina ge¢cmis
yUzyll distnce ve yonetim sistemleri ile
¢6zUm bulunamamaktadir. Sorunlar ku-
rumlarin yalniz basina ¢ézemeyecegi
duruma gelmistir.

Butin bu nedenlerle, dncelikle birlikte
yasamaya ve temel gereksinimleri kar-
sllamaya yonelik olan yeni kentsel 6r-
gutlenme ve ydnetim yaklagiminda tum
toplumun harekete geciriimesi, sektor
ve birimler arasi g¢abalarin koordine
edilmesi gerekmektedir. Bu 6rgutlen-
me sisteminde gug¢, kurumsal otorite-
den degil, temel gereksinimleri sagla-
mak igin gdsterilen “sosyal ve aktif” et-
kinlikten kaynaklanmalidir. Kurumsal
otorite “katiimciliga” imkan saglarken,
katiimci “bireysel sorumluluk” da gere-
gini yerine getirmelidir.

Katiimcilik ve bireysel sorumluluktan
hareketle, DSO, temel gereksinimlerin
sa@lanmasi igin sorunlarin yerinde, ta-
raflarin katiimi ile tespiti ve ¢6zUmune
dayanan “Saglikll Kentler Projesi’ni ge-
listirilmistir.

Dunya Saglk Orgutiine gore “saglikli
kent”, belirli bir saglik statUstine ulagsmig
kent degil, saglk bilincine ulasmis ve
sagligl gelistirmeye calisan bir kenttir.

Saglikl kentler projesi, kentlerdeki ya-
sam kosullarini ve saglik hizmetlerini
ivilestirerek, sehirde yasayanlarin sagli-
gini da iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Saglikl Kentler Projesi 1980’lerin sonla-
rn ile 1990'larin baslarinda Avrupa ve
Kuzey Amerika'daki endustrilesmis Ul-
kelerde baglatimistir. Japonya 1991°'de
“Saghgin lyilestirimesi icin Tokyo Kent
Konseyi’ni kurarak, Saglikli Sehirler
Projesi'ni Uzak Dogu'da diger Ulkeler
ile birlikte baglatmistir.

Turkiye Icisleri Bakanhg ile Saglik Ba-
kanhid 2003 yilinda bu konuda “Tuzuk
Hazirlama Komisyonu’nu kurarak sag-
Ikl kentler hareketine katilmigtir. 2007
yili itibari ile, dunyadaki 66 Ulkenin 220
kentinde ve 51 Avrupa kentinde devam
eden ve gelisen “Saglikll Kentler” hare-
ketinin Turkiye’de benimsenmesi, uy-
gulanabilmesi ve gelisebilmesi igin res-
mi bir dizenlemeye ihtiya¢ duyularak
Bakanlar Kurulu'nun 13.12.2004 tarih
ve 2004/62215 sayili karari ile “Turkiye
Saglikl Kentler Birligi” kurulmustur.

Sehirdeki Cevresel Faktorler
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Tarkiye Saglkli Kentler Birligi, Avrupa
Saglikli Sehirler Ulusal Aglari'na akredi-
te olmus ulusal aglardan biridir. Bu bir-
lik, DSO Ulusal Aglarina tyelik kriterle-
rini yerine getirmis ve DSO tarafindan
09.06.2005 tarihinde Ulusal Ag olarak
yetkilendirilmistir. Ancak Turkiye'de bu
alanda yapilan uygulamalarin ¢ok kisit-
Il oldugu gozlenmektedir.

Dunya Saglik Orgutirnin Saglikli Kent-
ler grubundaki belediye bagkanlari
1990 yilinda Milan sehrinde “saghgin
geligtirimesinde kentlerin rold” konulu
toplantilarindan sonra yayinladiklar
deklarasyonda “Saglik fiziksel kapasite
kadar sosyal ve bireysel kaynaklara da
agirlik veren olumlu bir kavramdir. Sag-
lik, her gunku yasantilarinda insanlar
tarafindan olusturulur ve yasanir. Sag-
ikl toplum politikalarini ve tim hemge-
rilerimizin sagligini gelistiren ve strd-
ren gevreyi yaratacagimiza ve politika
olarak destekleyecegimize s6z veririz.
Kentler Diinya Saglik Orgtiti'nin ‘her-
kes icin saglk’ hareketinin anahtar or-
tagidirlar. ‘Herkes igin saglik politikasi-
na’ ve bunun hedeflerinin kentlerimizde
ulasilmasina politik destek sézu veriyo-
ruz. Boéylece karar vermede merkezi-
yetcilik ortadan kalkacak, yerel kaynak-
lar harekete gecirilecek ve toplum kati-
imi gerceklesecektir” seklindeki karar-
larini tim dunyaya duyurmuslardir.

Saglikli Kentler Projesinin temel ilkeleri:

e Esitlik; herkese temel gereksinimlerin
esit sunumu,

e Saghgin gelistirilmesi; pozitif saglik,
e Toplumun katilimi; bireyin sorumlulugu,
e Sektorler arasi igbirligi; koordinasyon,

e Temel saglk hizmetlerinin eksiksiz
sunumu,

e Uluslararasi igbirligidir.

Saglikll Kent yaklasiminda en onemli
unsur katilimciliktir.  Katiimeilk  toplu-
mun butlin bireylerini igine almaktadir.
Bu da bireysel sorumluluk geregidir.

Saglikl Kent Projesi katilimcilarinin bir
kismi:

e Toplumun temsilcileri,
e Yerel politikacilar,

e Cesitli alanlardaki kamu temsilcileri
(saglik, emniyet, ulasim, egitim vs.)

e Sivil toplum kuruluslari,
o Ozel kuruluslar,
® TUketici temsilcileri

® Merkezi yonetimin yerel kamu ydne-
ticileri,

e Yerel yonetim temsilcileri,
¢ Ulusal ve yerel medya temsilcileri,
e Yerel egitim kurumu temsilcileridir.

Saglikl Kentler Projesinin ti¢ énemli uy-
gulama asamasi vardir:

e Birinci agama, saglikli sehir anlayisi
konusunda yerel farkindalik olusturmak
ve duyarlii@ artirmaktir. Bunun igin ye-
rel ydnetimlerin éncaligdnde katlimci-
ligin olusturulmasi saglanmalidir.

« Ikinci asama, organizasyon olustur-
ma, calisma mekanizmalarini kurma,
sehrin saglik profilini cikartma, eylem
planini hazirlama gibi calismalari kap-
samaktadir.

 Uctincli agamada ise, sehrin sagli-
gini gelistirerek korumak igin, surekli
ve sUrdurulebilir eylem planlarini uy-
gulamaktir.

Saglkl Kent Projesi'nin eylem plani
igerisinde bazi temel unsurlarin bulun-
masi gereklidir. Bunlar kisaca:

1. Sehrin 6zellikleri tespit edilmelidir.
Sehrin cografi 6zellikleri, iklimi, tarihi,
kaltard, yonetim tarzi ve demografik
Ozellikleri gibi...

2. Sehrin vizyonu belirlenmelidir.

3. Sehrin gevre ve saglikla ilgili durumu
tespit edilmelidir.

4. Oncelikli saglik problemleri tespit
edilmelidir.

5. Amag ve hedefler planlanmalidir.

6. Oncelikli saglik sorunlannin ¢ézimuine
yonelik olarak eylemler belirlenmelidir.

7. Eylemlerin gerceklesmesinde birey-
sel ve kurumsal sorumluluklar belirlen-
melidir.

8. Eylemler icin gerekli kaynaklar ve
kullanilabilirlikleri belirlenmelidir.

9. Katlim ve yodnetim degerlendirme
mekanizmalari kurulmalidir.

Saglikli Kent Projesi uygulamalarinin
degerlendirmesi surekli yapilmalidir.
Degerlendirmelerde “sagligin, cevre-
nin ve kapasitenin iyilestirimesi” hede-
fine ne kadar ulasildigi sorgulanmalidir.

Saglikl Kentler Projesi’nin uygulamasi-
nin Ulkemizde yayginlastiriimasi ile bir-
likte sehirlerimizde koordinasyon ve
planlama &ncelikleri belirlenebilecek,
toplumdaki risk gruplarin saptanmasi
ile temel saglik hizmetlerinin sunumu
sosyal hekimlik yaklagimi ve Sivil Top-
lum Kuruluslar’'nin koordinasyonu ile
gerceklesebilecektir. Hizmetlerin yerin-
de ve katiimcli anlayigla planlanmasi ve

sorumluluk gereginin yerine getiriimesi
daha etkili, daha ekonomik ve daha
gercekei bir yaklasim olacaktir. Bu as-
linda “Genigletimis Toplumsal Rehabi-
litasyon” projesidir.
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