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OZET

Saglik sektoriiniin iyilestirilmesine ve toplumlarin saglik
diizeylerini yiikseltmeye yonelik programlar iiretilerek,
calismalarin uluslararasi bir platformda yiiriitiilmesi ve
esgiidiimiin saglanmasi amaciyla kurulan Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO); siire¢ igerisinde sorunlarin saglik
disindaki sektorler ve sivil toplum Orgiitlerinin de
katilimi, yerel ve wulusal saglik politikalari ile
¢oziimlenebilecegi goriisiinii benimsemistir. DSO’niin
belirli dénemlerde gergeklestirdigi toplantilarda alinan
kararlar ile saglik sorunlarina yonelik politikalar
belirlenmis ve uygulamalar yapilmigtir.  Esitlik,
yoksulluk, insan haklar1 gibi sosyal sorunlarin giindeme
gelmesini takiben, 1977 yilinda Cenevre’de
gerceklestirilen Diinya Saglik Asamblesi’nde goriigiilen
“Herkes Igin Saglik” stratejisi ile iilke iginde ve
iilkeleraras1 esitsizliklerin giderilmesi, saglik hizmet
sunumunun yayginlastirilmasi ve ilkelerin izleyecekleri
politikalart  belirlemesi  gerektigi  vurgulanmustir.
Giiniimiizde insanlarin yasamlarmi1 biiyiikk oranda
kentlerde, dogal cevreden uzak ve yapilarda gecirmesi,
hizli kentlesme ve kirsal alandan kente goglerle artan
niifusun sinirh kaynaklar tiiketmesi, atiklar ile fiziksel
cevrenin geri doniisii olmayacak bigimde kirlenmesi
yasanilan ¢evrenin toplum saghigini Onemli Olgiide
etkilediginin anlasilmasim saglamustir. Herkes I¢in Saglik
stratejisi; uygulanan saglk politikalarinin  gézden
gecirilerek  gelistirilmesine, yasanabilir ve sagliklh
cevrelerin 6nemsenmesine ve saglikli kent kavraminin
dogmasina zemin hazirlamistir. 1987 yilinda DSO
tarafindan saglikli kentler gelistirmek, kentler arasinda
ishirligi ile kentte yasayanlarin fiziksel, psikolojik ve
cevresel konforlarmi artirmak ve daha fazla kenti
yasanabilir ve saglikli kilmak amaciyla “Saglikli Kentler
Projesi” baslatilmigtir. Yerel ve kiiresel oOlgekte
olusturulacak politika ve uygulamalar ile fiziksel ¢cevre ve
toplum sagligimin korunmasi, kentli niifus igerisinde
esitlik ilkesi ile herkese saglikli ve nitelikli fiziksel ¢evre
sunulmasmi hedefleyen proje; giderek artan iiye sayist,
bliyliyen bir iletisim ag1 ile saglik caligsmalar1 arasinda

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) was established
with the aim of developing programs to improve the
health sector and increase the health of global society, and
to conduct studies on an international platform and to
ensure coordination. Within this process, the WHO has
adopted the idea that issues can be addressed through
local and national health policies with the participation of
non-health sectors and non-governmental organizations.
Policies for health issues are determined and actions are
taken based on decisions made at WHO meetings.
Following the discussion of social problems such as
equality, poverty and human rights, the Health for All
(HFA) initiative, which was discussed at the World
Health Assembly in Geneva in 1977, emphasized that
inequalities between countries and within a country
should be eliminated, health care delivery should be made
available to all, and countries should determine their own
policies. Today, the majority of people spend their lives
mostly in urban areas and in dwellings away from the
natural environment. The growing population consumes
limited resources with rapid urbanization and migration
from rural areas to the cities, and the physical
environment is irreversibly contaminated with waste.
These issues clearly indicate that the environment
significantly affects the health of society. The strategy of
HFA prepared the basis for review and development of
health policies and the attachment of importance to
livable and healthy environments, and the emergence of
the concept of healthy cities. In 1987, the "Healthy Cities
Project" was initiated by the WHO to develop healthy
cities and increase the physical, psychological and
environmental comforts of those living in the city through
cooperation between cities, and to make more cities
livable and healthy. The project aimed to provide a
quality, healthy physical environment to everyone with
the principle of equality within the urban population and
protect the physical environment and community health
through policies and practices to be created on a local and
global scale. The project has an important place among
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onemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
DSO’niin galismalar1 cercevesinde Herkes Icin Saglk
stratejisi ile giindeme gelen Saglikli Kentler Projesi ve
Saglikli Kent kavrami ile kent ve saglik iligkisinin
sorgulandig1 toplantilarda alinan kararlari irdelemek,
saglikli kentler kavrami ve saglikli, yasanabilir fiziksel
cevreler olusturularak  kentsel yasam  kalitesinin
arttirilmasinda mimarin roliinii tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kent, Diinya Saglik Orgiitii,
Herkes Igin Saghk, Saglikli Kentler Projesi
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health studies with the increasing number of its members
and the growing communication network. This study aims
to examine the decisions made in meetings where the
relationship between the Healthy Cities Project and the
concept of a Healthy City, as well as the relationship
between the city and health are discussed within the
framework of WHQO's initiatives. The study also aims to
discuss the role of the architect in improving the quality
of urban life by creating healthy cities as well as healthy
and livable physical environments.

Key Words: Health, City, World Health Organization,
Health for All, Healthy Cities Project

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-World Health Organization-WHO) hastalik ve sakatligin olmamasi ve fiziksel,
zihinsel, sosyal ve toplumsal a¢idan tam iyilik halini saglik olarak tanimlanmaktadir (URL 1). Bu tanimda
yer alan iyilik halinin, saglik disiplini ve diger disiplinler igin farkli anlamlar igermesi, saglik kavraminin
bireysel ve toplumsal oldugu kadar, saglik disindaki disiplinlere gére de tanimlanmasim gerektirmistir. Ote
yandan saglik kavramu; yerel ve kiiresel 6lcekte iilkelerin ekonomik ve sosyal durumlari, saglik politikalart,
saglik personelinin niteligi ve niceligi, saglik hizmet sunum ve kalitesi ile hastaligin olmamasi gibi
parametrelere baglh olarak da farklilik gostermektedir (URL 2). Bu baglamda saglhik kavraminin; bireyin
fiziksel, zihinsel ve sosyal kosullar1 kadar; toplumsal iligkileri, yasam bi¢imi, yasanilan fiziksel ve sosyal
cevre ile dogrudan iliskili oldugu ve saglikli olmay1 hazirlayan kosullarin disiplinler arasi galigmalar
yapilarak biitiin boyutlari ile tanimlanmasi gerekli goriilmektedir.

Birlesmis Milletler (BM-United Nations-UN) 2017 yili Diinya Niifus Tahminleri Raporu, 21. yiizyilda
niifus artiginin en ¢ok az gelismis llkelerde yagsanacagimi ve 7,6 milyar olan diinya niifusunun 2030 yilinda
8,6; 2050 yilinda 9,8 ve 2100 yilinda 11,2 milyara ulagacagim dngérmektedir. BM’nin 2017 yili Diinya
Kentlesme Olasiliklar1 Raporu’nda ise insanlarin yasamak igin kirsal ve kiigiik dlgekli yerlesimler yerine,
giderek daha biiyiik oranda kentleri tercih ettigi belirtilmektedir (URL 3). Diinyada 1920 yilinda % 20 olan
kentlesme oraninin 2003 yilinda % 50’ye, 2018 yilinda % 57’ye ¢iktig1 goriilmekte ve 2050 yilinda ise %
70’¢e yiikselmesi beklenmektedir (URL 4). Yukaridaki verilerden de anlasilacagi iizere giinimiizde insanlar
yasamlarini biiyiik oranda kentlerde, dogal ¢evreden uzak ve yapilar icerisinde gecirmektedir. Kentlerde
sanayilesmenin etkisiyle yasanan hizli kentlesme ve buna kosut olarak kirsal alandan kente goclerle artan
ve degisen niifus; kaynaklar tiilketmekte, atiklar ile fiziksel ¢evreyi geri doniisii olmayacak bigcimde
kirletmekte, ¢evre ve toplum sagligin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Bu durum kentlerde insan sagliginm
etkileyen yoksulluk, esitsizlik, kirlilik, issizlik, sosyal hizmetlere erisebilirlik gibi kentsel sorunlar ile kent
ve kentli saglig1 konularinin tartisilarak ¢oziim iiretilmesini gerektirmistir. Bu nedenle DSO énciiliigiinde
yerel ve kiiresel Olgekte olusturulan politikalar ile fiziksel ¢evre ve toplum sagliginin korunmasi, kentli
niifus icerisinde esitlik ilkesi ile herkese saglikli ve yasanabilir ¢evre sunulmasini 6nemseyen ¢aligmalar
yapilmistir. Saglikli Kentler Projesi de giderek biiyiiyen bir ag ve daha ¢ok yerlesimi kapsamasi nedeniyle
bu ¢aligsmalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu caligmanin amact DSO tarafindan 1987 yilinda baslatilan ve pek cok yerel ydnetim tarafindan
uygulanan “Saglikli Kentler Projesi” ve “Saglikli Kent” kavramimi sorgulamak, kavramin giindeme
getirdigi saglikli, nitelikli, yasanabilir fiziksel ¢evre ile iligkili toplantilarda alinan kararlari irdelemek,
saglikli kentler kavrami ve saglikli, yasanabilir fiziksel ¢evreler olusturularak kentsel yasam kalitesinin
arttirllmasinda mimarin roliinii tartigmaktir.

2. SAGLIKLI KENT KAVRAMI’NIN GUNDEME GELMESI

Saglik sorunlarinin niifus yogunlugu nedeniyle daha c¢ok kentlerde goriilmesi; fiziksel, zihinsel ve
toplumsal saglik icin nitelikli, yasanabilir ve saglikli fiziksel ¢cevrenin dneminin fark edilmesi; saglik ve
kent arasinda énemli bir iliski oldugunu ve fiziksel ¢evre niteliklerinin sosyal gevre ve yasanabilirligi de
etkiledigini gdstermektedir. Saglik ve kent arasinda 6nemli bir iligski oldugu gilinlimiizden ¢ok daha 6nce
anlagilmis (Winslow 1920; URL 5), endiistrilesme ve kentlesme ile birlikte ortaya c¢ikan salgin, goc¢ ve
diisiik kentsel standartlarin insan sagligimi olumsuz etkiledigi ve nitelikleri iyilestirilen fiziksel gevrelerde
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saglik sorunlarinin azaldigr gorilmistiir (URL 6-10). Kentlerde saglik sorunlarinin saglik disindaki
disiplinlerin de katilimiyla ¢6ziimlenebilecegi goriisii kabul gormiistiir (URL 8, 10).

DSO onciiliigiinde yerel ve kiiresel dlgekte olusturulan politikalar ile fiziksel gevre ve toplum sagligimin
korunmasi, kentli niifus igerisinde esitlik ilkesi ile herkese saglikli ve yasanabilir ¢evre sunulmasini
onemseyen pek ¢ok toplant1 yapilmis ve uygulamaya yonelik kararlar almmstir. Saglikli kent DSO’niin
kurulmasi1 ve orgiitiin saglik hizmet sunumunda izledigi politikalar ¢ercevesinde giindeme gelmis bir
kavramdir. Bu nedenle galismada; DSO’niin saglik politikalar1, “Saglikli Kent” kavramim giindeme getiren
Herkes i¢in Saglik Stratejisi gibi gelismeler, kent ve saglik iliskisinin sorgulandigi toplantilar ve bu
kapsamda alinan kararlar kronolojik olarak aktarilmistir.

2.1. Diinya Saghk Orgiitii Cahsmalar1 ve Herkes Icin Saghk Stratejisi

1946 yilinda New York’ta diizenlenen Uluslararasi Saglik Konferansi’'nda BM’ye iiye 51 iilkenin
temsilcileri ve pek ¢cok kurulusun [Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization of the United
State-FAQ), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization-ILO), Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization-
UNESCO), Office International Hygiene Public-OIHP) vb.] katilimi ile DSO’niin kurulmasma y&nelik
hazirliklar baslatilmig ve aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 61 iilke temsilcisi ile orgiitiin Anayasa’si
olusturulmustur. Bu girisimle {ilkelerin kendi saglik politikalarin1 olusturmalari, bu programlarin
uygulamalarini iceren ¢aligmalarin uluslararasi bir platformda yiiriitiilmesi, toplumlarin olast en yiiksek
saglik diizeyine ulagmalar1 amaglanmis, Anayasa’nin kabuliine katilan 26 iiye iilkenin temsilcileri ile 1948
yilinda DSO kurulmus ve uluslararasi boyutta saglik calismalar siirdiiriilmiistiir. Tiirkiye 1949 yilinda
DSO’ye iiye olmus ve 1959 yilinda DSO Tiirkiye biirosu kurulmustur. DSO her yil BM biinyesinde
Cenevre’de iiye iilkelerin temsilcileri ile toplanan Diinya Saglik Asamblesi, Sekretarya ve icra Kurulu gibi
ana organlar ile her yil biri Kopenhag’da ve digeri iiye iilkelerden birinin ev sahipliginde gergeklestirilen
Avrupa Bolge Komitesi gibi alt birimlerden olugmaktadir (URL 1).

Baslangicta saglik sorunlarina kiiresel ve teknik diizeyde yaklasim gdsteren ve saglik sektoriiniin
iyilestirilmesine yonelik calismalar yiiriiten DSQ; siire¢ igerisinde saglik hizmet sunumunda iilke icinde ve
tilkeleraras1 esitsizligin giderilmesi; esitlik, yoksulluk, insan haklar1 gibi sosyal sorunlarin giindeme
gelmesi ile sorunlarin yerel, ulusal, bolgesel ve uluslararasi yaklagimlarla ¢oziilmesi gerektigi goriigtinii
benimsemis ve giliniimiizde ¢ocuk, kadin, engelli, yasli, gogmen gibi dezavantajli gruplar 6ncelikli olmak
iizere yaygin olarak kullanilan “Herkes I¢in Saghk™ stratejisini giindeme getirmistir. Herkes Igin Saglik
kavramu, ilk kez 1941 yilinda Julian Huxley’in haftalik bir dergide yayimlanan bir makalesinde kullanilmisg
ve saglik standartlarinin yiikseltilerek, toplumdaki tiim bireylerin nitelikli saglik hizmetinden yararlanmasi,
saglikli beslenmesi, aile ve kamu sagliginin 6nemsenmesi ve c¢ocuk refahi merkezlerinin kurulmasi
onerilmistir. O donem igin ekonomik ve siyasal temele dayanmayan oneri (URL 11-13); ilk kez 1977
yilinda Cenevre’de gerceklestirilen Diinya Saglik Asamblesi’nde goriistilmiis, saglik hizmet sunumunda
ulusal saglik politikalariin 6nemi vurgulanmis, ulusal ve uluslararasi saglik ¢aligmalarinin yonetimi ve
esgilidiimiin saglanmasina ¢aligilmigtir (URL 14).

DSO calismalari; sagliga yonelik sorunlarin, saglik digindaki sektorlerin de katkist ve yerel, ulusal, bolgesel
ve uluslararasi caligmalar ile ¢oziimleneceginin anlasilmasinda ve Herkes I¢in Saghk stratejisinin
olusmasinda etkin rol oynamistir. Bu baglamda DSO; saglik calismalarmin uluslararas1 bir platformdan
ylriitiilmesi ve toplumlarin olasi en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi amaci yerine, saglik kuruluslarinda
uygulanacak politikalarin yeterli olmadigi, toplumdaki bireylerin esitlik ilkesi ile saglik hizmet
sunumundan yararlanmasi gerektigi gortisiinii benimsemis ve {ilkelerin bu kapsamda izleyecekleri
politikalar belirlemeleri gerektigini duyurmustur (URL 12). 1978 yilinda Kazakistan’in Alma Ata kentinde
gerceklestirilen Temel Saghik Hizmetleri Uluslararasit Konferansi’nin sonug bildirgesinde temel saglik
hizmetlerinin 6nemi, saglik hizmet sunumunun kalkinmanin bir pargast oldugu vurgulanmis, saglik
hizmetlerinin toplum tabanina yayilmasim ve bireylerin gereksindigi 6lgiide saglik hizmeti sunumunu
amaclayan, toplum denetimli bir model benimsenmistir (URL 15, 16). Toplantida 2000 yil1 saghk diizeyi
hedef olarak belirlenmis ve tilkelere ulusal saglik stratejilerini olusturmalari, uygulamaya yonelik planlar
baglatmalar1 ve 6z kaynaklarin yani sira, dis kaynaklardan da yararlanmalar1 i¢in ¢agr1 yapilmistir (URL 11,
12, 15). DSO Avrupa Bolge Ofisi’nin 1985 yili Kopenhag toplantisinda bolgesel nitelikte 38 hedef
belirlenerek, Herkes Icin Saglik stratejisi uygulanmaya baslamistir. Toplantida Herkes Icin Saglik stratejisi
ile saglik hizmet sunumunda esitsizliklerin azaltilmasi, bireylerin temel saglik hizmetlerine kolay erisimi,
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sektorler arasi igbirligi ve toplum katiliminin saglanmasi, saglhigi gelistirme uygulamalari ve koruyucu
onlemlerin alinmasi ile ulusal sinirlari asan sorunlar igin isbirligi yapilmasi hedefleri 6n plana ¢ikmistir
(URL 17, 18).

1986 yilinda Kanada’nin Ottowa kentinde gergeklestirilen 1. Uluslararas1 Saghigr Gelistirme
Konferansi’nda yaymlanan Saghigi Gelistirme Ottowa Sarti’nda, DSO’niin Herkes Igin Saghk stratejisi
kapsaminda; saglik sektoriiniin desteklenmesi gerektigi, ancak saglik sorunlarinin saglik digi sektorlerin de
sorumlulugunda oldugu ve saglik hizmet sunumunda esit hizmet ve kaynak ayrilmasi fikri benimsenmigtir
(URL 12, 19-21). Diinya Cevre ve Gelisme Komisyonu’nun 1987 yilinda yaynladigi Ortak Gelecegimiz
Raporu; bugiiniin gereksinimleri karsilanirken gelecek nesillerin gereksinimlerini karsilama yeteneklerini
ortadan kaldirmayan gelisme olarak tanimlanan ve anahtar bir kavram olarak birgok disiplini etkileyen
(URL 22, 23) “Siirdiiriilebilir Gelisme” kavramini giindeme getirmistir (WCED 1987). Bu gelismeler 1987
yilinda Saglikli Kentler Projesi’nin baglatilmasina ve saglik ile yasanilan ¢evre arasinda giiclii bir bagin
varligimin anlagilmasina zemin olusturmustur.

1988 yilinda Avustralya’nin Adelaide kentinde gergeklestirilen 2. Uluslararasi Saghigi Gelistirme
Konferansi’nda toplumsal saglik icin bireylerin sagliklt bir yasam siirmeleri gerektigi vurgulanmus,
dezavantajli gruplar oncelikli olmak iizere saglik hizmet sunumunda esitsizliklerin kaldirilmasi ve
uygulamada karsilagilabilecek sorunlar i¢in giiclii uluslararasi isbirliginin saglanmasi Onerilmistir (URL
12). Bu durum 1992 yilinda BM tarafindan diizenlenen Cevre ve Gelisme konulu Rio de Janerio
Konferansi’nda “Giindem 21”7 (Agenda-21) ile birlikte bes uluslararasi belgenin imzalanmasina zemin
hazirlamistir. Herkes Icin Saglhk stratejisini tamamlayan, siirdiiriilebilir kalkinmay1 dnemseyen, uzun
donemli stratejik bir planin hazirlanmasi ve uygulanmasini amaglayan, katilimei ve ¢ok sektorlil bir siire¢
olarak tanimlanan Giindem 21 programi (URL 24, 25); esitlik, siirdiriilebilirlik, toplum katilimi ve
disiplinler aras1 igbirligi temalar1 ile gelecekte insan sagliginin dnemini vurgulayan 21 hedef belirlemistir
(URL 11, 18, 19). Program; 2015 yilina kadar toplumlarin saglikli bir fiziksel ve sosyal ¢cevrede yasamasi
icin daha fazla olanak yaratilmasi, dezavantajl gruplar ile saglik hizmeti alamayanlar 6ncelikli olmak tizere
toplumun her kesimine saglik hizmeti sunulmasi, gelecekte daha ¢ok kentin saglikli kentler projesine ve
iletisim agina katilmasi, siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik sorunlarn igin yerel politikalar ile ¢oziim
tiretilerek isbirligi saglanmasi ve Giindem 21 hedeflerinin yerel diizeyde de (Yerel Giindem YG-21, Local
Agenda-21-LA-21) uygulanmasina vurgu yaparak saglikli bir ¢evrenin dnemine isaret etmistir (URL 18,
24, 25).

DSO’niin 1994 yili Kopenhag Avrupa Bélge Komite Toplantisi’nda Herkes Igin Saglk startejisini
destekleyen, “Saglik 217 bashig1 ve 21.Ylizyilda 21 Hedef” slogani ile kabul edilerek yaymlanan bildirgede
saglik hizmet sunumuna yonelik elestiriler yapilmis, uluslararast kuruluslar ve Avrupa Birligi isbirligi
siirecinde toplum sagligina yodnelik Oneriler sunulmustur (URL 12). 2000 yilinda Banglades Savar
Halklarin Sagligi Meclisi toplantisinda yaymlanan bildirge ile kiiresel Olgekte saglik icin bireysel,
toplumsal, ulusal ve bolgesel dlgekte eylem planlarinin hazirlanmasi gerektigi ve hazirlanacak programlarin
birey, toplum, sivil toplum kuruluslar1 ve hiikiimet destegi ile ortaklasa uygulanmasi gerektigi (URL 12,
15) konusunda goriis birligi saglanmistir. 2005 yili Bangkok 6. Kiiresel Saghigin Gelistirilmesi
Konferansi’nda saglhigin gelistirilmesi konusunun sivil toplumlarin ve topluluklarin destegi ve ortak
caligmalart ile hiikiimetlerin yiikiimliiliiglinde olmasi, 2008 yili Saglikli Kentler Ag1 Zagreb Diinya
Konferansi’nda gelecek 5 yillik donem i¢in saglikli kentler ve yasam standardinin artirilmasi ve 2008 yili
Estonya toplantisinda ise saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoniinde kararlar almmistir (URL 12, 26).
2012 yilinda DSO Avrupa Bélge Komitesi iiyelerinin katilimiyla gerceklestirilen Malta toplantisinda
saghigin gelistirilmesinde stratejik bir ara¢ olarak goriilen ve toplumlarin saglik ve esenligini artirmak;
saglik hizmet sunumunda esitsizlikleri azaltmak; halk sagligini giiclendirmek ve evrensel, esitlik¢i,
stirdiiriilebilir, yiiksek kaliteli ve insan odakli saglik sistemlerinin olusmasini saglamak konularinda ortak
bir politika belirleyen Saglik 2020 vizyonu kabul edilerek yerel 6l¢ekte uygulanmasina ¢alisilmistir (URL
12). 2015 yilinda BM’ye iiye iilkelerin katilimiyla kabul edilen 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi
(URL 27), 2018 yilinda imzalanan Kopenhag Belediye Baskanlar1 Mutabakat Belgesi (URL 28) ile Isvigre
Cenevre’de DSO ve Saglikli Kentler Agi’na iiye kentlerin katilimiyla kabul edilen 13. Diinya Saglik
Raporu da (General Programme of Work 13%-GPW13) (URL 29) saglik hizmet sunumunun
stirdiiriilebilmesi, acil durumlar ve evrensel saglik sorunlarmnin ¢6ziimiine odaklanilmasi igin topluma
yatirim yapilmasi ve saglikli kentsel alanlarin yaratilmasinin 6nemi vurgulanmaistir.
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2.2. Saghkh Kentler Projesi

DSO tarafindan 1977 yilinda Cenevre Diinya Saglik Asamblesi’nde gériisiilerek, 1985 yilinda Avrupa
Bolge Ofisi’nin Kopenhag toplantisindan sonra uygulanmaya baslanan Herkes igin Saglik stratejisi
kapsaminda gergeklestirilen ¢alismalar, fiziksel ¢evre ve toplum sagligi iliskisinin anlagilmasim
saglamustir. Herkes Icin Saglik stratejisi ve hedefleri saglikli kent kavramimi giindeme getirmis ve DSO’niin
Avrupa’da uyguladig saglik politikalariin gelistirilerek, yasanabilir ve saglikli ¢evrelerin olugturulmasi
onemsenmistir (URL 18). Bu gelismeler sonucunda 1987 yilinda DSO tarafindan saglikli kentler
gelistirmek, kentler arasinda isbirligi ile kentte yasayanlarin fiziksel, psikolojik ve c¢evresel konforlarini
arttirmak ve daha fazla kenti yasanabilir ve saglikli kilmak amaciyla “Saglikli Kentler Projesi”
baslatilmistir (URL 2, 30, 31).

DSO’niin yerel diizeyde siirdiiriilebilirlik hedeflerini gerceklestirmek amaciyla, bir ara¢ olarak gordiigii
proje (URL 2) ile kentlerde saglikli, temiz ve giivenli bir yerlesim yeri olusturmak; ayrim gozetmeksizin
toplumdaki tiim bireylere esit olanaklar sunan, saglikli, yasam kalitesi yiiksek ve yasanabilir bir ortam
yaratmak; yapilan c¢aligmalara yonelik deneyimleri paylasmak ve ortak projeler gelistirmek icin
uygulamalar baglatilmistir. Proje kapsaminda saglikli kentler konusunda politikalar iiretmek, mekansal
uygulamalar yapmak ve bu uygulamalari paylagsmak i¢in 1988 yilinda “Saglikli Kentler Ag1”
olusturulmustur (URL 2, 32). Baslangigta kiigiik dlgekli olarak Avrupa’da secilen 11 kent ile baglatilan,
esitlik ilkesi ile tiim bireylerin sunulan hizmete esit ve kolay erisimini énemseyen, halk sagligina yonelik
dogru uygulamalarin yaygimmlagmasini vurgulayan proje, siire¢ igerisinde pek ¢ok tilke tarafindan kentlerin
saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik bir yaklagim olarak kabul gérmiis ve Avrupa digindaki ilkelerin
katilimu ile kiiresel bir boyut kazanmistir. Bu baglamda projenin Herkes Igin Saglik stratejisinin ilkeleri ve
hedefleri dogrultusunda siirdiiriilebilir kalkinma hedefleyen, kapsamli yerel stratejiler gelistirmeyi
amaglayan uzun dénemli uluslararasi bir gelisim oldugu sdylenebilir (URL 33). Proje ile onerilen ilkelerin
yerel ve kiiresel dlgcekte uygulanmasi, kent saglik gostergelerinin tanimlanmasi ve raporlanmasi, kentlerin
saglik profili ve karbon ayak izi envanterinin hazirlanmasi, iiyelerin kendi i¢inde ve diger iiyeler arasinda
esitsizliklerin azaltilmasina rehberlik edilmesi ile iletisim ve isbirliginin saglanmasi amaciyla “Saglikl
Kentler Birligi” kurulmustur (URL 33-36). Uyelerin saghk odakli siirdiiriilebilir kentsel ¢evre
olusturulmasina yoénelik politika ve stratejiler belirlemesine ve kentsel niteliklerin iyilestirilerek kentsel
yasam kalitesi yliksek cevrelerin olusturmasina katki saglayan saglikli Kentler Birligi disinda, siireg
igerisinde iiyeler kendi ulusal aglarin1 da olusturmustur.

Saglikli Kentler Projesi; niifus artis1 ve gog ile degisen demografik yapi sonucunda barinma, giivenlik,
beslenme, atik kontrolii, hava, su ve toprak korunumu, trafik, giiriiltii, yesil alanlar ve kentsel mekéanlar,
calisma olanaklar1 ve enerji kullanimi gibi artan kentsel sorunlarin disiplinler arasi yaklasim ile
degerlendirilmesini, Avrupa ve siire¢ icerisinde Diinya’da uygulanan stratejilerin yerel ozelliklere gore
dontstiiriilerek ¢oziim tretilmesini gerektirmistir. Proje makro 6lg¢ekte hiikiimetler, yerel yonetimler ile
toplumbilim, demografi, ekonomi, saglik, hukuk, kamu yonetimi ve mikro olgekte sehir ve bolge planlama,
mimarlik ve miihendislik gibi disiplinlerin katilim ve katkilart ile siirdiiriilebilir kalkinma, kentsel
sorunlarin ¢ozlimiine ve siirdiiriilebilir gelisme ve kalkinma gdstergelerine yonelik caligmalarin
olusturulmasina katki saglamistir. Tim disiplinler i¢in kalkinma kuramlari, modelleri ve politikalari iginde
vurgulanarak kullanilan siirdiiriilebilir gelisme kavrami (Celebi vd. 2008) ve siirdiiriilebilir kalkinma
gostergeleri kentsel sorunlarin kaynagina inilerek, saglik gostergeleri ile biitiinlesik bir bakis acisi
olusturmasinda belirleyici olmus (URL 31), saglikli bir kentin nasil tanimlanmas1 gerektigi ve kentsel
niteliklerin iyilestirilmesi konular ile Saglikli Kentler Birligi ve Saglkli Kentler Agi’na iiye iilkelerin
uygulamalar1 paylagilmigtir. Saglik durumuna bakilmaksizin her kent Saglikli Kentler Projesi ve Saglikli
Kentler Agi’na iiye olabilmektedir. Projeye iiyelik talebi olan kentin saglik profilini ¢ikartmasi, saglikl
kent gostergelerini belirlemesi, Saglikli Kent Proje Ofisi’nin kurulmasi i¢in hazirliklari tamamlamasi ve
saglik, sosyal hizmetler, egitim, ulasim, c¢evre, giivenlik, konut planlama ve ekonomik gelisme gibi
konular1 kapsayan Kent Saglk Gelisim Plani’m hazirlamasi gerekmektedir. DSO tarafindan belgeleri
incelenerek bagvurusu kabul edilen ve Saglikli Kent olarak tanimlanan kent, yerel boyutta gelistirecegi
politikalar ve uygulamalar1 yiiriitmekten sorumlu olmaktadir (URL 2).

Saglikli Kentler Projesi ile olusturulan iletisim ag1 giiniimiizde iiye iilke ve belediyelerin katilimi ile hizla
bliylimektedir. Proje ile beser yillik donemlerde giindeme getirilen temalara yonelik caligmalar
yuritilmektedir (URL 37). Saglikli Kentler Projesi’nin 1987-1992 yillarin1 kapsayan ilk doneminde
Saglikli Kentler Agi’na iiye 35 kentin katilimi ve belirlenen “Degisim” temasi ile saglikli bir kent
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olusturmaya yonelik yapilanma ¢alismalar1 yuritiilmistiir. 2. Dénemde (1993-1997) 39 kentin katilimi ile
“Saglikli toplum politikas1” tema olarak belirlenmis ve kapsamli kent saglik planlar1 ile halk saglig
politikalarinin gelistirilmesi hedeflenmistir (Belli ve Aydin 2017, URL 33-35). 3. Donemde (1998-2002)
anahtar kavram olarak goriilen Herkes Icin Saglik stratejisinin hayata gecirilmesi i¢in 50 iiyenin katilimi ile
biitlinlesik planlama temas1 kabul gormiis, projeye iiye kent sayisinin ve isbirliginin arttirilmasi, sagligin
gelistirilmesi ve esitlik, siirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal gelisme hedeflenmis, sistematik olarak izleme ve
degerlendirme yapilmasina, Saglik 21 ve Gilindem 21’e iligskin politikalarin {iretilmesine ve kent saglik
gelisim planlarinin hazirlanmasina ¢alisilmistir (URL 9, 35). 2003-2008 yillarin1 kapsayan 4. Donemde
12’si Tiirkiye’den olmak iizere toplam 75 iiyenin katilimu ile saglikli kent plani, saglik etki degerlendirmesi
ve saglikli yaslanma, aktif yasam ve fiziksel aktivite olarak belirlenen temalar {izerinde projeler iiretmek ve
yapilan uygulamalar1 paylasmak hedeflenmistir. Uye sayismin 84 oldugu 5. Dénemde (2009-2013)
“Kapsayici, destekleyici, duyarli ve beklentilere cevap verebilen kent, saglikli yasam ve saglikli kentsel
cevre ve tasarim temalar ile yerel saglik politikalarinda esitlik, hastaliklarin ve sigara, alkol, uyusturucu
vb. bagimliliklarin 6nlenmesi, saglikli beslenme, saglikli kent planlamasi ve yas dostu kent planlanmas1”
hedefleri belirlenmistir. Bu donemin uygulamalar1 2012 yilinda DSO Avrupa bélgesi iiyelerinin katilimiyla
gergeklestirilen toplantida bolgede saglik ve refah igin yeni ve ortak bir politika ¢ergevesi olusturan Saglik
2020 vizyonunun olusturulmasina zemin hazirlamistir. 6. Donemde (2014-2018) “Herkesin sagligmin
gelistirilmesi ve esitsizliklerin azaltilmasi, saglik alaninda liderlik ve katilimc1 yonetisimin iyilestirilmesi”
temalar1 ile stratejik bir arag olarak goriilen Saglik 2020’nin yerel 6lgekte uygulanabilmesi hedeflenmistir
(Belli ve Aydin 2017, URL 33-35). 2015 yilinda BM’e iiye iilkelerin katilimiyla kabul edilen 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi, 2018 yilinda imzalanan Kopenhag Belediye Baskanlar1 Mutabakat
Belgesi (URL 28) ile Isvi¢re Cenevre’de DSO’ye iiye devletlerin katilimiyla kabul edilen 13. Diinya Saglik
Raporu (URL 29) ile saglik hizmet sunumunda esitsizliklerin giderilmesi ve bilgi paylasimi; yenilik¢i
yonetisim destegi saglanmasi; ulusal saglik politikalari, stratejileri ile acil durumlar ve evrensel saglik
sorunlarinin ¢oziimiine odaklanilmasi; esit haklarla, bariscil, toplumsal refahin oldugu, siirdiiriilebilir ve
daha giiclii bir gezegen olusturulmasi i¢in topluma yatirim yapilmasi ve saglikli kentsel alanlarin
yaratilmasiin énemi vurgulanmistir. 7. Donemde (2019-2023) herkes icin sagligi ve refahi artirmak ve
saglik esitsizliklerini azaltmak, ulusal, bolgesel ve kiiresel seviyede ornek olusturarak liderlik etmek ve
DSO’niin stratejik dnceliklerinin uygulanmasim desteklemek hedeflenmistir (URL 32-35). Bu kapsamda
insan merkezli saglik sistemleri ve toplum sagligi kapasitesinin giiclendirilmesi, direngli topluluklar ve
destekleyici zeminler olusturulmasi, stratejik onceliklerin belirlenmesi ve Saglik 2020 hedeflerinin yerel
diizeyde uygulanmasina yonelik ¢caligmalar yiiriitiilmiistir (URL 37).

2.3. Temel Bir Hak Olarak Saghkl Kent Kavram

Bireylerin saglikli, temiz nitelikli bir fiziksel gevrede yasamasi pek cok iilkede temel insan hakk: olarak
kabul edilmekte ve kentlerde yeterli, temiz hava ve su saglanmasi; g¢evre kirlili§inin Onlenmesi;
stirdiriilebilir ve ekolojik dengeyi gozeten bir planlama anlayisi ile alt yapi sistemlerinin olusturulmasi,
barinma ve diger gereksinimlerin karsilanmasi ve cagdas bir kente yakisacak nitelikte uygulamalar
yapilmas1 gerekli goriilmektedir. T.C. Anayasasi’nin 56. ve 57. maddeleri ile Saglik Hizmetleri ve
Cevrenin Korunmasi baghigl altinda yer alan “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, g¢evre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek devletin ve
vatandasin odevidir”, “devlet sehirlerin 6zelliklerini ve ¢evre sartlarini gézeten bir planlama ¢ercevesinde,
konut ihtiyacim1 karsilayacak tedbirleri alir” ve “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir” ifadeleri kentlilere yasadiklar1 ¢evrenin saglikli, temiz ve ¢agdas niteliklere ve standartlara uygun
olmasini talep etme hakki vermekte; ¢cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak sorumlulugunu ise kamu
kurumlar ile vatandaslara birakmaktadir (Tunger 2015, Belli ve Aydin 2017). Bireylerin ve dogal olarak
toplumlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak saglikli olabilmeleri; gereksinimlerin karsilandigi, saglikli ve
nitelikli bir ¢evrenin varligi ile miimkiindiir. Bu baglamda evrensel olarak kentli kullanicinin da kentsel
sorunlar1 ¢6ziimlenmis, saglikli ve yasanabilir bir fiziksel ¢evreyi talep hakkina sahip ve bu c¢evrenin
korunmasindan da sorumlu oldugu sdylenebilir.

Saglikli Kentler Projesi; DSO’niin hastalik ve sakathigin olmamasi ve fiziksel, zihinsel, sosyal ve toplumsal
acidan tam iyilik hali olarak tamimladig1 saglik kavraminin, saglik hizmet sunumundan tiim bireylerin esit
olarak yararlanmasi, kentsel sorunlar ¢oziimlemeye yonelik bir program dahilinde saglikli, nitelikli ve
yasanabilir ¢evre sunulmasi seklinde bir 6ngérii ile genislemesini saglamistir. Benzer sekilde proje; ilk kez
1985 yilinda Kanada’da kullanilan (Belli ve Aydin 2017) ve baslangigta sadece toplumlarin yeterli saglik
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hizmeti alabilmeleri ile smirli olan saglikli kent kavramini; siire¢ igerisinde kiiresel stratejiler ve yerel
Ozellikler dikkate alinarak yasanilan fiziksel ¢evrenin niteliklerinin arttirilmasi, kentlesme sorunlarina
¢cOzlim Uretilmesi ve uluslararasi destek ile kaynaklarin genisletilmesi i¢cin (URL 34-35) proje iireten ve
uygulamalar yapan kent seklinde daha genis bir yelpazede tanimlamistir. Bu nedenle saglikli bir kent,
belirli bir saglik durumuna ulasmis bir kent degil; aksine, saglik bilincinde olan ve onu iyilestirmeye
calisan bir kenti ifade etmektedir (URL 34-35). Saglikli kent kavrami, cok zaman yasanabilirlik kavram ile
es anlamda ve/veya birlikte kullanilmaktadir. Fiziksel ¢evrenin belirlenen politikalar ile degisim siirecine
vurgu yapan bir bagka tanim ise kavrami; saglikli, huzurlu ve yasanabilir kent icin gereken yapisal
degisikliklere yonelik siireci baslatmis ve calismalarii bu yonde kararlilikla yiiriiten kent olarak
tamimlamaktadir (Tatar ve Tatar 1998). Hancock ve Duhl’a gore saglikli kent; fiziksel ve sosyal ¢evresini
siirekli gelistiren ve kamusal kaynaklar1 arttirarak, insanlarin maksimum potansiyelini ortaya cikararak,
hayata dair tiim fonksiyonlar1 yerine getirmelerini saglayan kenttir (Hancock and Duhl 1988). Bu
tamimlardan yararlanilarak yasanabilirlik ile iligkili goriilen saglikli kent kavraminin, kentte var olan
degerleri ve kent kimligini 6nemsemek; birey, aile ve sosyal ¢evreyi koruyan, biitiinlestiren nitelikli yeni
mekanlar, yapilar ve kentsel alanlar olusturarak yasam kalitesini ylikseltmek; giivenli, 6zgiir sosyal yasam
strdiriilebilirligi ve destekleyici toplumsal ¢evreyi olusturmak; kent sorunlarimi belirleyerek ¢oziim
iretmek; saglik hizmet sunumu ile dezavantajli gruplar 6ncelikli olmak iizere toplumun gereksinim
duydugu hizmetlere kolay erisim olanagi sunmak; kaynaklari etkin, verimli kullanmak ve uygulamalar
hakkinda toplumu bilgilendirerek katilim ve denetim saglamak anlamlarmm tasidig1 sdylenebilir. Ote
yandan Diinya Cevre ve Gelisme Komisyonu’nun 1987 yilinda yaymlandigi Ortak Gelecegimiz Raporu
(URL 22, 23) ve BM’nin 2015 yilinda kabul ederek uygulamaya basladigi 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Giindemi’nin (URL 27); siirdiiriilebilir gelisme ve siirdiriilebilir kalkinma (WCED 1987) kavramlarini
vurgulamasi, siirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik uygulamalarda siirdiiriilebilir kalkinma gostergelerinin
onem kazanmasini saglamistir. Bu nedenle geleneksel saglik diisiincesinden ¢ok daha kapsamli bir
yaklagim olan Saglikli Kent kavrami, siirdiiriilebilir kalkinma gostergeleri ile ortiisen kent gostergeleri
iizerinden tammlanmustir. Saglikli Kentler Projesi i¢in yerel yoOnetimlerin uygulamalarinin 6nemini
vurgulayan Hancock ve Duhl (1988); tarafindan saglikli bir kentin goéstergelerini igeren ve projeye liye
tilkeler igin 11 maddelik kilavuz niteliginde bir liste hazirlanmistir (Hancock and Duhl 1988; Belli ve
Aydin 2017; URL 31, 35, 38, 39). Buna gére;

Temiz, giivenli, yliksek kalitede fiziksel ¢evre (konut kalitesi de dahil)
Uzun vadede sabit ve siirdiiriilebilir bir ekosistem
Giglii, karsilikli destek veren, istismar olmayan bir toplum
Kisilerin hayatlarini, sagliklarini, refahin etkileyen kararlarda yiiksek kamu katilimi
Kentlilerin temel gereksinimlerinin (yemek, su, barinma, gelir, giivenlik ve is) karsilanmasi
Kaynaklara ve deneyimlere genis ulagim
Genis kapsamli, canli ve yenilik¢i kent ekonomisi
Gegmis ile kiiltiirel ve biyolojik miras ve diger bireysel gruplar ile bagintililik tesviki
Yukaridaki gostergeler ve davraniglart gelistirebilecek bir kentsel form

. Herkesin ulasabilecegi, uygun seviyede saglik hizmetleri

. 1leri saglik seviyesi (saglikli olma durumunda artis ve hastalik durumunda diisiis)

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

Giiniimiizde Saglikli Kentler Projesi’ne katilan iilke ve kent sayis1 her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye’de
Saglikli Kentler Projesi’ne katilim saglanabilmesi i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilmis, 1993 yilinda
Saglik Bakanligr Ulusal Koordinatorliigii kurulmus, 2005 yilinda 5393 Sayili Belediye Kanunu ile 2004
yilinda 5216 Sayil1 Biiyiiksehir Belediye Kanunu yiiriirliiliige girmistir. 2000 yilinda ilk iiyeligin kabulii ile
Saglikli Kentler Agi’na katilim saglanmis ve 2004 yilinda Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi kurulmustur
(URL 35). Birlik kent sagligina iliskin verilerin tek bir merkezde toplanarak dogru kararlar ile dogru
yatirimlar yapilmasini, kaynaklarin korunumu ve etkin kullanimini, esitlik ilkesi ile hizmet sunumunu,
kentsel yasam kalitesinin ylikseltilmesini, yerel yonetim politikalarinda proje ortaklar ile ¢alisma gruplarn
olusturularak saglik temelli diisiince iiretilerek karar alinmasi ve bu kararlarin uygulanmasim
amaclamaktadir. Bu kapsamda Saglikli Kentler Projesi’nin yerel ve kiiresel olgekte kabul goéren
stirdiriilebilir gelisme saglanmasi, kent ici ve kentler arasi esitsizliklerin azaltilmasi ve yasanabilir, nitelikli
fiziksel ¢evrelerin olusturulmasi konularinda farkindalik yaratarak ¢evre ve kent sorunlarimin giderilmesi
i¢in zemin olusturdugu soylenebilir.
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2.4. Saghklh Kent ve Saghkh Fiziksel Cevre Olusturmada Mimarin Rolii

Saglikli Kentler Projesi kapsaminda benimsenen politikalar ve alinan kararlar; g¢evresel kirlilik, atik
kontrolii, giirtiltii, bozulan dogal ortamlar, kiiresel iklim degisiklikleri gibi faktorlere bagli olarak
siirdiiriilebilir bir gelismenin gerekliligi ortaya konmus, bu sorunlarin giderilmesinin ¢éziim noktasinin
kentler oldugu kabul edilmistir. Giiniimiizde uygarlik ve gelismislik diizeyi; kentlesme, kentsel sorunlarin
cozlimlenmis olmasi ve kentsel hizmetlerin sunum kalitesi ile Olciilmektedir. 2018 yil1 verilerine gore
diinya niifusunun yaklasik 5 milyar1 kentlerde yasamakta ve niifusu 1 milyon kisiyi gecen 500°den fazla
kent bulunmaktadir (URL 4). Diinya iizerinde giderek daha fazla niifus yasamak i¢in kentleri tercih etmekte
ve yasamlarimi biiylik olglide dogal cevreden uzak, yapay olarak olusturulmus sagliksiz yapilar veya
niteliksiz fiziksel ¢evrelerde gecirmektedir.

Kentlesme siirecinde artan niifusun gereksinimlerinin karsilanmasi ve basta saglik hizmet sunumu olmak
iizere kentsel hizmetlerin toplumun tiim bireylerine esit, kolay ve nitelikli bir sekilde sunulmasi
giiclesmektedir. Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanan sagligin, ancak saglikl
bir fiziksel cevrede ve saglikli bir yasam tarzi ile miimkiin olabileceginin anlagilmasi; kentte fiziksel
cevrenin bicimlenmesinde rol oynayan mimarlik, kent planlama, cografya, ¢cevrebilim, sosyoloji, ekonomi
ve siyaset bilimi gibi farkli disiplinlerin aktorlerini saglikli, yasanabilir bir ¢evre olusturmaya
yonlendirmektedir. Ancak zaman zaman uygulamada etkin rol oynayan aktorler ile karar verici
pozisyonundaki yoneticilerin goriigleri arasinda farkliliklarin olmasi, bu kisilerin gorev siirelerinin dolmasi
ve belirli periyotlarda degismeleri planlanan uygulamalarin tiimiiniin gerceklestirilmesine olanak
vermemektedir. Ote yandan fiziksel cevrenin bicimlenmesinde farkli disiplinler ile aktdrlerin yer almasi,
her aktoriin saglikli kent ve nitelikli fiziksel ¢cevreyi kendi disiplininin sinirlari iginde tanimlamasi (URL 2)
ve uygulamalarin birbirinden bagimsiz yiiriitiilmesi ¢alismalarda esgiidiim saglanmasini gii¢lestirmektedir.
Bu nedenle saglikli kent ve nitelikli fiziksel ¢evreye yonelik caligmalarin siirecte etkin tim aktorler
tarafindan belirlenecek politikalar, biitiinciil bir bakis agis1 ve disiplinler arasi calisma ile ele alinmasi,
kentli bireyler de dahil olmak {izere kent ile iliskili tiim paydaslarin siire¢ ve uygulamalardan haberdar
edilmesi ve karar vermede katilimci olarak rol oynamalar gerekmektedir.

Kentlerde kentli niifusun gereksinimlerini karsilamaya yonelik fiziksel ¢evrenin yaratilmasinda yapi
sektorlinlin yani sira mimarlara biiylik gorev diismektedir. Ancak yapisal faaliyetler sinirhh dogal
kaynaklarin tiikkenmesine ve c¢evresel pek ¢ok soruna zemin hazirlamaktadir. Bu baglamda giliniimiizde
barinma, giivenlik, beslenme, atik kontrolii, hava, su ve toprak korunumu, trafik, giriltii, yesil alanlar ve
kentsel mekéanlar, caligma olanaklar1 ve enerji kullanimi gibi sorunlarin kentlerden ve insan eliyle
olusturulan fiziksel cevredeki yapisal faaliyetlerden kaynaklandigi soylenebilir. Yapi sektorii dogal
kaynaklarin 6nemli bir boliimiinii kullanarak ekolojik dengenin bozulmasina, insan saghigini tehdit eden
ortamlarin olugmasina neden olmakta ve insan-doga-gevre etkilesimini olumsuz etkileyerek ortaya
cikardigr atiklarla dogal ¢evreyi geri doniisli olmayacak bicimde degistirmekte ve/veya tiiketmektedir.
2000’11 yillarin verilerine gore diinya genelinde tiiketilen enerjinin % 50’si, suyun % 42’si ve orman
tiriinlerinin % 25’i bina yapim, kullanim ve yikim siire¢lerinde harcanmaktadir (URL 23, 39). Bundan
basgka kiiresel 1sinmaya neden olan sera gazi, CFCs ve HCFCs salimlariin %50’si, CO2 saliminin %30’u,
icme sularindaki kirlenmenin % 40’1, hava kirliliginin % 24’ ve sentetik atiklarin %40’ 1min yap1
sektoriindeki faaliyetlerden kaynaklandigi bilinmektedir (URL 23, 40). Kentlerde kentlesme ve niifus etkisi
ile ortaya ¢ikan kentsel sorunlarin giderilmesi ve kentli kullanici gereksinimlerinin etkin, verimli ve hizl
kargilanabilmesi nitelikli fiziksel ¢evre tasarimi ile miimkiin olabilir.

Fiziksel gevrenin niteliklerinin iyi olmasi, bireylerin saglik, mutluluk ve yasam kalitesini etkilemekte ve
kentin yasanabilirligini de artirmaktadir. Fiziksel ¢evreyi olusturan parametrelerin kent, iilke, toplum ve
kiiltiire gore degiskenlik gostermesi ve farkli anlamlar icermesi saglikli kent kavraminin kiiresel oldugu
kadar yerel verilerle de degerlendirilmesini gerektirmektedir. Tarihsel siire¢ igerisinde cografyasi, flora ve
faunasi, tarihi ve kiiltiirel 6zellikleri, sosyal ve ekonomik yasami gibi veriler ile bigimlenen ve bir kimligi
olan kentler, kiiresellesme ve hizli kentlesme olgusu ile yerel, dogal, tarihi ve kiiltlirel 6zellikleri farkh
olmasina karsin birbirine benzemekte ve kimliklerini kaybetmektedir. Bu baglamda mimarlarin kentlerde
yasanan ve yasanmasi olast degisiklikleri de planlayarak ve yerel, dogal, tarihi ve kiiltiirel 6zellikler olarak
sayilabilecek degerleri koruyarak kent kimligini 6n plana ¢ikartacak uygulamalar tasarlamasi 6nem
kazanmaktadir. Mimarin 6nemli rol oynadig1 bu siirecte makro Slgekte kentin, mikro 6lgekte yapilar ve
kentsel alanlarin tasarimimin kent kimligi ile iliskilendirilmesi; fiziksel ¢evre ve mekan kalitesi ile
yasanabilirligi onemsemesi; ¢ocuk, kadin, engelli, yasli ve gdogmen gibi dezavantajli gruplar Oncelikli
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olmak tizere toplumda tiim bireylerin gereksinimlerini karsilamasi ve uygulamalarin titizlikle yapilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda mimar; fiziksel ¢evrenin bigimlenmesinde rol oynayan kent planlama,
mithendislik, peyzaj mimarligi, ¢evrebilim, sosyoloji, ekonomi ve siyaset bilimi gibi farkli disiplinlerin
aktdrleri arasinda es giidiim saglayan ve uygulamalar1 yonlendiren ve denetleyen konumunda olmalidir.

Mimarlik egitim siirecinde de saglikli, yasanabilir kentler ve nitelikli fiziksel gevrelerin tasarlanmasi ve
uygulanmasina, dezavantajh gruplar 6ncelikli olmak kaydiyla evrensel tasarima (herkes i¢in tasarim) ve yer
kavrami baglaminda tasarim yapilmasina yonelik teorik ve uygulamali derslerin miifredatlara katilmasi,
konunun biitliinciil bir yaklasimla ve disiplinler arasi caligmalarla desteklenerek degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu durum gelecekte fiziksel c¢evreyi bi¢imlendirecek mimar adaylarmin yetismesi ve
saglikli kentler projesinin siirdiiriilebilir olmasi a¢isindan da 6nemli goriilmektedir.

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Sagligin gelistirilmesi mevcut kosullara, toplumdaki degisimlere ve diinyadaki kiiresel gelismelere paralel
olarak degiskenlik gdstermektedir. DSO’niin erken dénem calismalarinda toplumun saglik durumu ve
gelismislik diizeyini 1iyilestirmek icin dogru saglik politikalarinin secilmesi ve etkili bir sekilde
uygulanmasi yeterli goriiliitken (URL 12), siire¢ icerisinde konunun sadece saglik sektorii ile
sinirlandirilmamasi ve saglik disindaki sektorlerin de katilimiyla yerel, ulusal, bolgesel ve kiiresel 6lgekte
ele alimmasiin gerektigi anlasilmistir. DSO tarafindan baslatilan Saglikli Kentler Projesi; saglikli bir kent
ve kentliden s6z edebilmek icin nitelikli fiziksel, sosyal ve ekonomik ¢evrenin de gerekli oldugu, yasayan
bir organizma olarak tanimlanan ve zaman igerisinde degisen, doniisen kentin ve yapilar, kentsel alanlar ile
gelisen fiziksel ¢evrenin niteliklerinin kentli kullanicinin saglik ve mutlugunu etkileyebilecek boyutta
oldugunu gostermistir.

Saglikl Kentler Projesi ile DSO iilkeleri ve yerel yonetimler isbirligi ve es giidiim saglamaya ydneltilmis,
bilim ve teknolojik gelismelerin de katkisiyla bilgi paylasimi hizlandirilmis ve arttirilmistir. Saglikli
Kentler Birligi ve Saglikli Kentler Agi; proje kapsaminda yapilan uygulamalar ve deneyimlerin
yayginlagsmasina, kaynaklarin korunumu ve verimli kullanimina olanak saglanmigtir. Yerel yonetimlerin
sorumluluk alaninda olan ¢aligmalar1 kapsayan proje ile yerel yonetimlerde karar vericilerin kentin saglig
kadar yasanabilirliginden ve kentlinin mutlulugundan da sorumlu oldugu vurgulanmaktadir. Proje; Herkes
icin Saglik stratejileri ve Glindem 21 hedefleri ile kentlerde yerel yonetimler, sivil toplum o6rgiitleri ve karar
vericileri; fiziksel ve sosyal ¢evrenin niteliklerinin arttirilmasi, bireysel ve toplumsal sagligin iyilestirilmesi
amaciyla politikalar {iretmeye ve ¢oziimler sunmaya yonelten uzun vadeli uluslararasi bir girisim ve saglik,
cevre politikalar gelistiren ve mekansal uygulamalar ile saglikli, nitelikli ve yasanabilir ¢evreler ve kentler
olusturmaya yonelik bir yaklasim olarak kabul gérmektedir (URL 41). Kisa siirede yerel, ulusal, bolgesel,
uluslararasi ve kiiresel 6lgekte kabul goéren disiplinler arasi bir kavram olan saglikli kent, ¢cok zaman
yasanabilirlik kavrami ile es anlamli bicimde ve/veya birlikte kullanilmaktadir.

Diinya niifusunun daha c¢ok kentlerde yasamasi kent, kentli gereksinimleri ve nitelikli fiziksel/kentsel
cevrenin nasil bigimlenmesi gerektigi konulart énem kazanmaktadir. Saglikli bir kent ve yasanabilir
fiziksel ¢evreler i¢cin Hancock ve Duhl tarafindan hazirlanan ve yerel yonetimlere kilavuzluk eden saglikli
kentin gostergelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Kent sagligi i¢cin temel gostergelerden biri olarak
kentte yasayan bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal ve toplumsal agidan tam iyilik hali olarak tanimlanan
saglhigi onem kazanmaktadir. Nitelikli bir fiziksel ¢evre; kullanicilari motive edecek, kentli bilinci
olusturarak aidiyet duygusu doguracak, kullanicilarin iletisimini arttirarak sosyal c¢evreyi de
bicimlendirecektir. Saglikli kente iliskin bir diger gosterge de kentsel hayat ve kentsel karar alma
stireclerine oncelikle cocuk, kadin, engelli, yash ve gogmen gibi dezavantajli gruplar olmak {iizere kentli
kullanicinin karar alma siirecine katilimidir. Bu nedenle kullanici gereksinimlerinin karsilanmasi, hizmet
sunumunun ve kentsel sorunlarin ¢oziimlenmesini amaglayan, seffaf ve tiim paydaslar ile iletisim icinde
olan ve onlarin goriislerini dikkate alan katilimci bir yerel yonetim anlayisi da sosyal gevreyi yaratarak
kullanicinin sagligini ve mutlulugunu olumlu yonde etkileyecektir. Saglikli ve yasanabilir bir kentin sadece
karar vericilerin yetkisi ve birbirinden bagimsiz ¢aligmalarla bicimlenmesi ve yonetilmesi yerine; Saglikh
Kentler Projesi kapsaminda tanimlanan kent gostergelerine hakim, toplumdaki tiim bireylerin
gereksinimlerini karsilayan ve sorunlar1 ¢ozme azminde olan, yetkinligini kanitlamig, mimarim 6nemli bir
konumda oldugu disiplinler aras1 ¢caligmalar, kentli katiliminin saglandigi, demokratik bir planlama siireci
ile dogru ve kararli ydnetisim cercevesinde uygulanmasi Onemlidir. Bu baglamda her kentin kendi
dinamikleri iginde ele alinmasi, olumlu ve kente deger katan Gzelliklerinin agiga ¢ikarilarak vurgulanmasi,
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kent ve kentli kimliginin yaratilmasi, nitelikli fiziksel ¢evrenin olusmasini saglayacak kentteki tiim
bireyleri kapsayan biitiinciil bir yaklasimla, disiplinler arasi ¢aligmalarla ve kentli kullanicinin
gereksinimleri dogrultusunda seffaf, katilimci ve ¢6ztim odakli bir politika ile siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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