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Ozet

Bu rapor yerel seviyede saglik esitsizliklerinin giderilmesi icin pratik bir rehber niteligindedir. Temel kavramlari anlasilabi-
lir bir sekilde acgiklamakta, 6rnekler sunmakta hangi miidahalelerin saghk esitsizliklerinin sosyal belirleyicileriyle miicadelede
kullanilabilecegi hakkinda 6rnekleri gozler 6niine sermektedir. Bu eylem gergevesi “hikimetin tamami” ve “toplumun tamam1”
yaklagimlarini desteklemektedir. Bu yayinin temelinde yatan bulgular, tamamlayici bir rapor niteliginde olan Sagligin Sosyal Be-
lirleyicilerini Ele Almak: Kentsel Boyut ve Yerel Hikiimetlerin Gorevleri isimli makalede bulunabilir.
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Onso6z

Bilimsel bulgulari ve politika tavsiyelerini eyleme gecirmek zor bir is olabilir, 6zellikle de amag pek cok ilgili
merciyi ve sektori ikna etmek ve harekete gecirmekse. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve esitsizliklerin temel
sebepleriyle eldeki bulgular oldukc¢a kapsaml olup, bu alanda harekete gecmek siyasi giindem icin daha
once hic olmadigi kadar 6nemlidir.

Bu alanda toplanmakta olan bilimsel bulgular farkindaligi arttirmis ve acilen harekete gecilmesi gerektigi-
nin dnemini vurgulamigtir. Avrupa Saglikli Sehirler Hareketi uzun suredir saglik esitsizlikleriyle miicadelede
blyuk ugraslar vermektedir. Fakat arastirmalar, karar mercilerini yonlendirerek bu meseleye sistematik bir
yaklasim gelistirmelerini saglayacak arac ve eylem cercevelerine ihtiya¢c duyuldugunu gostermistir.

Bu rapor, kentlerin saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle miicadelede sirdrilebilir ¢ozim-
ler Gretmesini desteklemek amaciyla yayinlanmistir. Her seyden dnce bu dokiimanin, farkli yerel kosullar ve
gercekliklerde uygulanabilecek pratik ve kosullara uyum saglayabilen bir dokiiman olmasi amaclanmistir.

Bu yayinin ana yazari olan Anna Ritsatakis’e, DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi ve Avrupa’daki Saghkl Sehir-
ler aglarina yazinin hazirlanmasina yaptiklari katkilar icin tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica Joan Devlin’e,
yaptigi degerli katkilardan 6tlirii de 6zel olarak tesekkiiri borg bilirim.

Agis D. Tsouros

Politikalar ve Sektorler Arasi Programlar ve Boélge Direktoriiniin Ozel Projelerinden Sorumlu Baskan
DSO Avrupa Bolge Ofisi
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1. Giris — Cergevenin amaci

DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi, kurulusundaki de-
gerler olan saglkta esitlik, sosyal adalet, strdrile-
bilir gelisme ve etik yénetim ilkelerine baghdir. DSO
Avrupa Saghkl Sehirler AgiI 5. Faz’'ina katilan tim
sehirlerin ana temasi Yerel Politikalarda Saglik Ve
Esitliktir (1).

5. Faz’a katlan DSO Avrupa Saghkli Sehirler
AgI’'ndaki sehirler, DSO Saghgin Sosyal Belirleyici-
leri Komisyonu’nun tavsiyelerinin uygulanmasinin
oénem arz ettiginin farkindadir (2). DSO Avrupa
Bolgesi'ndeki Ulkelerin ¢ogu Avrupa Birligi’'nin de
Uyesi oldugu icin, 2008-2013 AB Saglik Stratejisi (3)
ile saglik esitsizliklerinin azaltilmasi hususunda AB
Komisyonu’nun yayinlamis oldugu bildiri (4) son de-
rece onemlidir.

Sonug olarak 2009-2013 yillari arasindaki gorev ta-
nimi agagidaki sekildedir.

® DSO Avrupa Saghkli Sehirler Ag’'nin 5.Faz’daki
gorevleri sunlarin gerceklesmesini saglamaktir:

® S3glikta esitligi saglamak amaciyla kentle-
rin sosyal ve ekonomik gelisimi

® Saglik esitliginin saglanmasinda, sehir ida-
resinin ve 6zel sektoriin goérev ve sorumlulukla-
rinin farkinda olmasi

® Bu amacla sektérler arasi isbirliginin saglan-
masi

Kisaca bu, saglik esitsizliklerinin sosyal belirleyicile-
riyle miicadele ve saglik esitliginin yerel politikalarla
korunmasi, gelistirilmesi anlamina gelmektedir. Ana
hatlari Saglkli Sehirler Zagreb Deklarasyonu’nda
(5) cizilen 5. Faz’'da, bu amacin gergeklesmesi igin
sehirlerin U¢ temel alanda birlikte hareket etmesi
gerekir: 1-Duyarli ve destekleyici ¢evreler yaratmak,
2-Saghkli yasam ve 3-Saglikh kentsel gevre ve kent-
sel tasarim

Ayrica Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun

(2) bulgulari ve konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda
rastlanan bulgularin, Avrupa Bolgesi'ndeki kentler
icin ¢cikarimlarini degerlendiren kapsamli bir rapor
da (6) hazirlanmistir. Bu rapordaki bulgulari destele-
mek ve onlara anlam kazandirmak i¢in DSO Avrupa
Saglikli Sehirler Ag, sehirler icin muhtemel aksiyon
noktalarini gésteren bir eylem gergevesi hazirlamis-
fir. Bu eylem cercevesi, kentsel yonetim ve idari su-
reglerin sagligin sosyal belirleyicileriyle nasil daha
etkili miicadele edebilecegi ve kapasite olusturma-
nin nasil bu suregleri devamli kilabilecegini anlat-
maktadir.

Bu cerceve, DSO Avrupa Saglkli Sehirler Agi icin
bazi kavramlari agikhga kavusturan ve sehirlerin
uygulamakisteyebilecegi 6rnekleriiceren bir kaynak
dokiiman gorevi gorir. Bitlin Avrupa Bolgesi’'nden
ornekleri dahil etmek icin ¢aba sarf edilmistir. Fakat,
ingiltere’de uzun siiredir saglik alanindaki esitsizlik-
lerin kayitlarinin tutuluyor olmasi sebebiyle ve bu
tlkeden DSO Avrupa Saglkli Sehirler Ag’'na katilan
cok sayida sehir oldugundan, érnekler arasinda in-
giltere diger Ulkelere kiyasla daha fazla yer tutmak-
tadir. 5.Faz ilerledik¢e bu durum degisecek, Avrupa
Bolgesi’nden aksiyon drnekleri toplanarak, DSO Av-
rupa Agr’'ndaki diger uygulamalara destek vermek
amaciyla internet ortaminda erisilebilir kilinacaktir.

Bu cerceveden faydalanan okuyucularimizin, arka
plani mavi olan yazilara 6zellikle dikkat etmesini
dneriyoruz; ¢linkii bu bélimler, DSO Avrupa Saghkli
Sehirler Ag1 5.Faz kapsaminda girisimlerde bulunan
sehirlerin kendi ilerlemelerini degerlendirmeleri-
ni saglayacak sorular veya kentlerde sagligin sos-
yal belirleyicileriyle miicadele icin ozellikle 6nem
tasiyan mesajlar icerecektir.

Bu metinler burada gorildigi gibi mavi bir arka
plana sahiptir.

Bu cercevenin sonug bolimi (6. Bolim) bu sorulari
bir arada toplayarak, sehirlerin kendi degerlendir-
melerini kolayca yapmalarina olanak tanir.
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2. Cercevenin Olusturulmasindaki
Arka Plan

Bu cercevenin olusturulmasinda birtakim onemli
faktorler dikkate alinmistir:

® DSO Avrupa Saglkli Sehirler Agi, 1.Faz esnasin-
da surece dahil olmus ve 20 seneyi askin bir sliredir
saglikta esitsizliklerle miicadele eden sehirlerden;
saglkta adalet ve esitlik kavramlarinin yeni gelis-
mekte oldugu yeni liyelerden ve bu iki evrenin ara-
sindaki streclerde bulunan sehirlerden olusmakta-
dir.

® Dolayisiyla eski tiyelerin tecriibelerinden yarar-
lanmak ve bu Uyelerin basarilarini/basarisizliklarini
yeni Uyelerle paylasmaya tesvik edilmesi oldukca
onemlidir. Bundaki amac tecriibe edilen basarisizlik-
larin tekrar edilmesini dnlemek ve eski deneyimlere
yeni bir bakis acisi, yeni bir soluk kazandirmaktir.

® DSO Avrupa Saglkli Sehirler Agi ve diger DSO
programlari, saglikta esitsizliklerle miicadelede sek-
torler arasi ishirliginin saglanmasina katkida bulu-
nabilecek yuklu bir bilgi ve ara¢ kaynagidir.

® DSO Avrupa Saglikli Sehirler Ag’'nin énceki faz-
larinda gerceklestirilen ¢alismalar arasinda saglikh
sehir profilleri, kentsel saglik gelistirme programla-
ri, saglikh sehir planlamasi, saglik etkisi degerlendir-
meleri, toplum katilimi ve tiim bunlar icin kapasite
olusturulmasi gibi 6rnekler bulunur. Bu ¢alismalarin
tamami da saglik alanindaki esitsizliklerle miicade-
leyle yakindan iliskilidir.

Dolayisiyla bu cercevenin dnceden yapilan ¢alisma-
lari dikkate almasi, yeterince pratik olmasi, amag-
larini acik bir sekilde belirtmesi ve saghk esitsizlik-
leriyle micadelede farkli asamalar kaydetmis olan
sehirlerin de yararlanabilecegi kadar esnek olmasi
gerektiginin farkina varilmistir. DSO Avrupa Saghkli
Sehirler Agi'ndaki kentler, birbirinden oldukga fark-
lidir ve ortak bir cizgide ilerleyebilmek icin bu dene-
yim farkliliklarinin tamami dikkate alinmaldir.

Yine bu cizgide bir baska olgu da, gercek hayatta
kentsel gelisim planlarinin cogu zaman 6nceden be-
lirlenmis, lineer gelisim sireclerini (farkindalik olus-
turma — politika olusturma — uygulama — takip etme
— degerlendirme) takip etmemeleridir. Ornegin dis
olaylar ve uluslararasi gelismeler, siyasi, ekonomik
ve sosyal yapinin degismesi, yerel liderlerin bulunup
bulunmamasi ve ¢ok sayida diger faktor sagligin sos-
yal belirleyicileriyle miicadele siirecini ve aksiyon
firsatlarini dogrudan etkilemektedir.

Bu durum, 5.Faz’in daha 6nceden benzerine rast-
lanmamis bir ekonomik kriz esnasinda uygulaniyor
olusunda goziikmektedir. Kismen bu kriz ylzinden,
Avrupa Boélgesi'nde toplumsal huzursuzluk belirtile-
ri gdzlenmekte, iklim degisikliginin de olumsuz etki-
leri bélgede kendini gdstermektedir. iste tam da bu
Ucli ekonomik, sosyal ve cevresel kriz ortaminda,
saglk esitsizliklerinin sebep oldugu problemlerle
miucadele edilmeli ve esitligi saglamada etkili olabi-
lecek yeni firsatlar arastirilmalidir.

Ortak cabalarin genel gidisatini ana hatlariyla gos-
termenin yani sira bu eylem cgercevesi, sehirlerin
nasil daha ileriye gidebileceginin orneklerini de
sunmaktadir. Bu gerceve, kentlerin icinde bulunduk-
lari yerel durumlara gore, ortak amaclara ulasmak
icin istedikleri noktada sirece dahil olabilecekleri
ve kendilerine uygun yollari se¢gmelerini saglamayi
amaclamaktadir.

2010 Haziraninda Norve¢’in Sandnes kentinde,
DSO Avrupa Saghkli Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal
Saglikli Sehirler Aglari tarafindan diizenlenen is ve
Teknik Konferansi’'nda (¢ calisma grubu bu yayi-
nin ilk taslagini kaleme almistir. Bu konferansa ka-
tilanlarin degerleri, éneri ve yorumlari da dikkate
alinarak, ilk taslak yeniden yazilmis ve degerlen-
dirmeleri igin Saglkli Sehirler koordinatorlerine
gonderilmis ve sonra yeniden gozden gecirilmistir.
GoOzden gegirilmis olan eylem cergevesi, 2011’de
Belgika’nin Liége kentinde DSO Avrupa Saglikli Se-
hirler Ag ve Avrupa Ulusal Saglikli Sehirler Aglari
tarafindan diizenlenen is ve Teknik Konferansi’'nin
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genel kurul toplantisinda sunulmus, iki oturumda da tartisiimistir. Bu tartismalarin temel amaci eylem
cercevesinin sehirlerde nasil kullanilacagiyla ilgili ortak bir anlayis gelistirmek, gelismelerle ilgili bilgi pay-

lasimini saglamak ve ilerleme yollarini aragtirmaktir. Cergevenin ¢ temel taahhidunin tartisiimasina 6zel
olarak ilgili gosterilmistir (B6lim 6).
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3. Saghigin Sosyal Belirleyicileriyle
Micadelede Neden Su Anda
Uyumlu Bir Caba Gerekmektedir?

Bu sorunun birkag cevabi vardir.

® Saglik alanindaki esitsizliklerin boyutuyla, se-
bepleri ve ne tiir aksiyonlarla ortadan kaldirilabile-
cegiyle ilgili kanitlara dayali bilgiler vardir.

® Baz bdlge ve sehirlerin israrli ¢cabalarina rag-
men, saghk alaninda siliregelen esitsizlikler kabul
edilemeyecek boyutlardadir.

® By durum, giincel ekonomik krizle daha kéti bir
hal alabilir.

® Tecriibeler seyrek ve az sayidaki miidahalelerin
ise yaramadigini gostermistir. Bunun yerine diger
sektorlerin de katihmiyla aksiyon alinmalidir; ancak
bu gozliktiglinden daha zordur.

® Sagligin sosyal Belirleyicileriyle nasil miicadele
edilmesi gerektigi sorusu Uzerinde yeniden dislin-
melidir.

DSO Anayasasi’na gore (7), her birey sosyal ve eko-
nomik olarak verimli bir yasam stirdiirmesini sagla-
yacak saglik diizeyine sahip olmalidir. DSO Herkes
icin Saglik politikasinin (8), Avrupa Bodlgesi’ndeki
Ulkeleri saghk alanindaki esitsizliklerle micadele
etmek icin hareket gecirmesinin lzerinden 30 yili
askin slire gegmistir. Bazi Ulkelerin ulusal, bolgeler
ve yerel seviyede bu esitsizliklerle miicadele ¢abala-
rina karsin; Ulkeler arasi, Ulke ve sehir igi saglik esit-
sizlikleri devam etmektedir.

Sasirtict olan ise 2008de Avrupa Bolgesi'nde
ortalama yasam beklentisi arasindaki azami farkin
erkekler icin 19 yil, kadinlar icinse 11 yil olmasidir.
AB llkeleri icinse bu beklenti farki sirasiyla 14
ve 8 vyildir. Ulkeler arasinda, saghk alaninda
kabul edilemeyecek kadar oOnemli ucurumlar
bulunmaktadir. Ornegin ingiltere’de (9): “En fakir
yerlesim vyerlerinde yasayan insanlar ortalama
olarak en zengin yerlerde yasayanlardan 7 yil az

yasamaktadir. Daha rahatsiz edici olan ise, bu in-
sanlarin sakathk veya hastalik gegirmeden yasanan
sure farki, zengin ve fakir kesim arasinda 17 senedir.
Yani fakir bolgelerde yasayan insanlar hem daha az
yasamakta, hem de bu kisa yasamlarinin daha bu-
yUk bir bolimuni rahatsizhiklarla gegirmektedir.”

Bir baska 6rnekte ise isve¢’in Malmé kentinin baz
bolgelerinde yasayan insanlar, diger bolgelerde ika-
met eden insanlardan 8 yil kadar fazla yasamaktadir
(10). Londra’nin en zengin kesiminde yeni dogmus
bir erkek cocugunun ortalama olarak 88 yil yasama-
si beklenirken, yalnizca birkag kilometre 6tedeki bir
baska erkek cocugunun icin ortalama yasam siresi
71 yildir (9). Sehrin en dezavantajli bélgelerinin icin-
de dahi ortalama yasam beklentisi cinsiyete ve yasa
gore farkhlik gostermektedir. Madrid’deki kadinlar
(11) ve Barselona’daki yetiskinler (12) lizerinde ya-
pilan arastirmalar bu meselenin karmasik yapisini
gozler dnline sermektedir.

Avrupa Komisyonu’nun 2009’da yayinladigi saglik
esitsizliklerinin azaltilmasiyla ilgili bildiriye (4) gore:
“Saglik esitsizliklerinin distrilmesi gerektigiyle ilgi-
li genel bir mutabakata varilmis olsa da, farkindahk
seviyeleri ve alinan aksiyonlarin kapsami farklilik
gostermektedir. AB lyesi tlkelerin yarisindan fazlasi
saglk esitsizliklerinin azaltilmasina yeterince 6nem
vermemekte, bu da kapsamli sektorler arasi isbirli-
ginin gelistiriimesine engel olmaktadir.”

Bu acidan bakildiginda, DSO Avrupa Saglikli Sehirler
AgI’'nin Uyeleri belki de daha avantajli bir konumda
bulunmaktadir. 2009’da, DSO Avrupa Agr’'na liye 63
ulkenin politikacilarina saglik alaninda aksiyon alin-
masinin en temel i¢ nedeni soruldugunda, esitsiz-
likler ve sosyal adalet cevaplari en sik verilen cevap-
lar olmustur. Bu siyasetgiler sehir saghgi alanindaki
esitsizlikleri “6zu itibariyle kabul edilemez” olarak
nitelemistir (13).

Saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasi bir anda
gerceklesecek bir durum degildir, zaman ve sabir
gerektirir. Bununla birlikte, “nesillerin icindeki ve
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arasindaki farkliliklarin azaltilmasi” bazi seyleri fark-
Il yapmayi gerektirir. Margaret Whitehead'’in ¢alis-
masini, llkelerin bu zamana kadarki deneyimlerine
uyarlayacak olursak, saglik esitsizlikleriyle micade-
lede yaklasik 5 kademe tanimlanabilir:

® Sorunun farkina varmak

® Sa8lik esitsizliklerini takip etmek ve incelemek
icin strekli arastirmalar yapmak

® Sektorleri arasi aksiyon ile sorunun giderilmesi-
ni saglayacak siyasi iradenin olusturulmasi

® Tiim sektérlerin sorumluluklarinin ve saglikta
adalet hususunda gerektigi durumlarda hesap ver-
meleri gerektiginin bilincine varmasi

® Fsitsizliklerin giderilmesi icin sektorler arasi
isbirligi

Uluslararasi literatlir agtkga bu  meselenin
farkindaliginin arttigini, esitsizliklerin kapsamini ve
sebebini agiklayan arastirmalarin hiz kazandigini
gostermektedir. Aradaki farkin kapatilmasinda
neyin etkili oldugunun degerlendirilmesine ise daha
az onem verilmektedir. Sektorler arasi aksiyon si-
rekli olmadigi gibi, bu aksiyonlar siklikla geleneksel
yontemleri kullanmakta ve yalnizca toplumun en
zayIf kesimlerine odaklanmaktadir (15). Saglk esit-
sizliklerinin sosyal Belirleyicileriyle miicadelede ko-
ordine ve uzun vadeli aksiyon gelistirme ¢abalari ise
o kadar belirgin degildir.

Dahasi, yarim ylizyildir uygulanan esitlikgi politikalar
sayesinde, sosyal ve ekonomik esitsizliklerin biyuk
oranda giderildigi iskandinav iilkelerinde bile saglik
alaninda ugurumlar gérilmeye devam etmektedir.
Varlikh Avrupa Ulkelerinin bazilarinda bile saglik ala-
nindaki esitsizlikler artmaya devam etmektedir.

Avrupa Bolgesi’'ndeki (lkelerin devlet borglari-
nin boyutu, 6nimuzdeki yillarda kamu maliyesi-
nin kisitlanacagina isaret etmektedir. Ekonomik
krizle micadele icin yapilan Onerilerin, Avrupa

Bolgesi’'nde uzun yillar icinde insa edilen sosyal gi-
venlik programlarini tehlikeye soktugunun belirtile-
ri gozlenmeye baslanmistir bile. Giincel ekonomik
krizden cikma yollari, kisa vadeli aksiyonlarin tercih
edilmesine sebep olabilir ki, bunun yapilmasi pek
dogru degildir. Ornegin Avrupa’da issizlik oranlari
%10’a yaklasmakta ve 25-64 yasindaki nifusun yak-
lastk 1/3’Gnin formel vasiflari bulunmamaktadir.
Uzmanlara gore sozlesmeli ve gegici is imkanlari,
isverenlerin, beceri gelisimine yatirrm yapmasini
engellemektedir.

Bu sadece ahlaki degil, ayni zamanda bir ekonomik
sorundur. Mackenbach ve digerlerine gore (16),
“Esitsizliklerden kaynaklanan saglik sorunlari, yak-
lasik sosyal glivenlik sistemlerinin %15’lik bir kismi-
nin, AB genelindeki saglik sistemlerinin ise %20’lik
bir kisminin maliyetine tekabiil etmektedir. Bu fi-
gurlerin yillik olarak hesaplandigini ve esitsizliklerin
sirmesi durumunda mali zararin da seneler icinde
giderek artacagini belirtmek gerekir.”

Saglikta adalet ve saghk gelisimi konulari, saglikta
esitsizlikleri yaratan sosyoekonomik esitsizliklerin
daha fazla yerlesmemesi icin daha giiclu bir sekilde
giindeme getirilmelidir. is ve isyerleri her zamanki
gibi bir ¢coziim degildir. Giincel ekonomik krizin sag-
ik Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirecek
adimlarin atilmasi son derece 6nemlidir.

Wilkinson ve Pickett (17), ekonomik olarak daha
esit toplumlarin, obezite, geng kizlarin hamileligi, zi-
hinsel saglk, sug ve tutukluluk oranlari gibi alanlar-
da daha basarili oldugunu gostermistir. Bu yazarlar,
esitligin herkesin yararina oldugunu savunmaktadir.

Guncel ekonomik, sosyal ve gevresel kriz; sehirlerin
ne tlr bir toplum yaratmak istediklerini yeniden di-
sinmelerini saglayabilir. Hikimetlerin, bdlgesel ve
yerel hikimetlerin sagligin sosyal Belirleyicileriyle
ilgili 6nemli kararlar almakta zorlandigi bu donem-
de mevcut durum, esitsizliklerin giderilmesi igin iyi
bir firsat olabilir.
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4. Saghgin Sosyal Belirleyicileriyle
Miicadelede Daha Dinamik Bir
Yaklasim

Sehir otoriteleri belli bir bolgeden, bu bolge
sakinlerinden ve bolgede bulunan gbcmen
ve ziyaretcilerden sorumludur (Sekil 1). Sehir
otoriteleri kontrolleri disinda gelisen ulusal ve
uluslararasi politikalar dahilinde hareket etmek
zorundadirlar. Sorumluluklari dahilindeki alanlarda
meydana gelen slrecleri (idari, yasal, kentsel plan-
lama, ticaret ve sosyal stlirecler gibi) etkileme po-
tansiyelleri vardir. Saglk esitsizliklerinin azaltilmasi
gorevi acikca tanimlanip benimsenirse, bu siirecle-
rin cogu esitsizliklerin giderilmesine katki saglaya-
cak sekilde yeniden degerlendirilmelidir.

Sekil 1. insanlar, Mekanlar Ve Siiregler
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Belli bir zaman sinirlamasi olan izole projeler, sag-
igin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleriyle
miicadelede istenen yaklasim degisikligini gergek-
lestiremez. Amag, yukarida belirtilen 4. ve 5. kade-
melerde ilerleme kaydederek, saglkta esitligin top-
lumun tamami tarafindan benimsendigi sistematik
bir yaklasim gelistirmektir. Nasil ki alinan aksiyonla-
rin ¢cevreye etkisi strekli olarak géz éniinde bulun-

duruluyorsa, kentsel gelisimin de saglik esitsizlikleri
Uzerindeki potansiyel etkileri de gbz 6ninde bulun-
durulmahdir.

4.1 insanlar

Sehirde yasayan, c¢alisan veya sehirden sadece
gecmekte olan insanlarin tamami, saglkliyasamdan
direk olarak yararlanan ve saghgi yaratan etmenler
olmalari dolayisiyla bu meselelerin odaginda bu-
lunmaktadirlar. Sadece saghg risk altinda bulunan
insanlar degil, tiim yerel toplum dikkate alinmahdir.
Yukaridaki sekilde 4. ve 5. seviyelerde basari elde
etmek igin yalnizca saghk sektoriiniin degil, diger
sektorlerin de karar mercileri, hatta bolge halki ile
bolgede calisanlar insanlarin tamami stirece dahil
edilmelidir. Bu, su anlama gelir:

Pasif konumdaki bir nifus ile ilgili girisimler yeri-
ne bu nifus ile birlikte girisimler yapmak

Bazi sehirler icin bu durum, asagidaki hususlarda
yeni yaklasimlar gelistiriimesini gerektirir:

® Niifuslailgili bilgilerin nasil toplandigi ve bir
araya getirildigi

® (Jzerinde durulmasi gereken niifus gruplari

® S38lik esitsizliklerinin azaltilmasindaki engelle-
rin ve firsatlarin degerlendirilmesi

® Sosyal kapitalin gelistirilmesi ve ortakliklar kur-
mak amaciyla sosyal alanlarda galisan profesyonel-
lerle iletisim halinde olmak, bolge halkini ¢6zimin
bir pargasi haline getirmek

4.1.1 Gerekli Bilginin Derlenmesi

Onemli saglik sorunlarinin belirlenmesi icin yasam
tarzlari, aliskanliklar, sakatlanma ve 6lim oranlari,
yas, cinsiyet, gelir durumu, egitim seviyesi ve
meslek gibi sosyoekonomik faktorlerle ilgili verilere
ihtiyac vardir.
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Ancak bu verilerin tamami ¢ok az sayida sehirde
bulunmakta ve pek ¢ok sehir yukarida belirtilen ge-
lisim merdiveninde 2. agsamaya dahi erisememekte-
dir. Gelismis epidemiyolojik verilere sahip sehirler-
de bile muhtemelen yerel halkin kaynaklariyla ilgili
veriler bulunmamaktadir.

Bu problemin belli bir bélim, sehirlerin verilerin
toplanmasindan sorumlu olmamasindan kaynakla-
nir. Ornegin Danimarka’da, sehir seviyesindeki veri-
lerin toplanmasindan bdlge seviyesindeki yetkililer
sorumludur; sehirlerin ihtiya¢ duyduklari verilerin
toplanmasina karar verme imkanlari da yoktur. Se-
hir genelinde yapilmak istenen arastirmalarin ma-
liyeti ise genelde belediyeler ve yerel otoritelerin
kaynaklarini agsmaktadir.

Karanlikta hareket etmek bu sebeple ¢cok da man-
tikh bir secenek degildir. En azindan sehirler mevcut
bulgu tabanlarindan yola c¢ikararak verilerin der-
lenmesine baslayabilir; bu bulgu tabani siphesiz
ki sonradan genisletilecektir. Bunun igin ulusal ve
bolgesel istatistik kurumlarini daha iyi yerel veriler
toplamak adina sikistirmak veya yerel otoritelerin
bilgilerinden faydalanmak gerekebilir. Ayrica yerel
akademiler ve sivil toplum orgtitleri de bu amag-
la tesvik edilebilir. Gelismis veri tabanlarina erisi-
mi bulunan sehirlerdeki uygulama 6rnekleri bu ve
benzer arglimanlari olumlu etkileyecektir. Bu, hangi
yontemlerle saglanirsa saglansin, su hususlar son
derece 6nemlidir:

Dizenli olarak derlenen veriler cinsiyet, yas ve
gelir, egitim seviyesi, meslek gibi sosyoekonomik
faktorleri yansitmalidir.

Varliga dayal bir yaklasima gecis icin ihtiyac¢ du-
yulan bilgiler toplanmali ve analiz edilmelidir.

4.1.2 Kim Hedef Alinmali?

Bazi istisnai durumlar harig, genel olarak gegcmis uy-
gulamalar en zayif ve dezavantajli gruplara odaklan-
mistir. Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun

raporu (2) da hakli olarak dezavantajli gruplara
odaklaniimasi gerektigini kabul eder, ancak bunun
yaninda tiim sosyal tabakalardaki saglik esitsizlikle-
rini de ele almak 6nemlidir. Bu rapor ayni zamanda
hayat evreleri yaklagsimini ve geng ¢ocuklara 6zellik-
lere 6nem verilmesini dnerir.

Bu iki yaklasimin bir araya getirilmesi demek; butin
yasam evrelerini ele alirken, yliksek risk altinda bu-
lundugu duisinilen yoksul ve issizler, go¢gmenler ve
gingeneler lzerinde 6zellikle durmak demektir.

Saghgin sosyal belirleyicilerinin farkh hayat evre-
lerinde farkli etkileri bulunmaktadir. Dogumdan
bile 6nce baslayan esitsizlikler hayat boyu birike-
rek artmaya devam eder. ingiltere’deki Marmot
Arastirmasi’nin ana raporu olan Adil toplum, saghkli
yasamlar (9), farkli hayat evrelerindeki saglik esit-
sizlikleriyle (Sekil 2) nasil miicadele edilecegini gos-
termektedir. insana yarasir bir 6lim de bu semaya
eklenebilir.

En zayif gruplarin desteklenmesi igin gerekli ak-
siyonlar alinmalidir. Glg, para ve kaynaklarin da-
gilimi bakimindan en altta olan ve kenara itilmis,
dislanmig insanlarin mimkiin oldugunca sosyal ve
ekonomik hayata katilmalari saglanmalidir. Pek ¢ok
saghk gostergesi icin durum basit bir “Uste karsi
alt” meselesi degildir. Ornegin, en yiiksek gelir se-
viyesinden en distk gelir seviyesine dogru inerken
her basamakta saglik gostergeleri kotilesir. Bu da
yalnizca en alt kesimde bulunanlarin degil, ara ke-
simde bulunan insanlarin da saglklarinin en Ust
kesimde bulunanlarin sagligindan kot oldugu anla-
mina gelir. ingiltere’den elde edilen verilere gére en
yuksek ve en duslik gelir seviyesine sahip bolgeler
arasindaki ortalama yasam silresi farki 7 sene, bu
fark rahatsizliktan uzak hayat beklentisi s6z konu-
su oldugunda ise 17 senedir. Gelir bakimindan en
yuksek ve en dislk %5’i ¢ikardigimizda bile bu fark
sirasiyla 6 ve 13 sene olarak Ol¢lilmektedir. Dolayi-
siyla orta tabakalardaki insanlarin sagligi da en (st
tabakadaki insanlarin saghgindan daha kotdiddar. Se-
kil 3 bu farkliliklari géstermektedir. Londra Metrosu
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Jubilee hattinda Westminster’dan doguya dogru gi-
dilen her durak i¢in ortalama yasam siresi bir sene
kadar diismektedir.

Saglik alanindaki esitsizliklerle miicadele, yalnizca
en zayIf gruba yonelik bir politika veya program
degildir. Sehir nifusunun tamaminin saghgini art-
tirmak hedeflenmelidir.

Adil toplum, saglikli yasamlar (9), “saghgin sosyal

tabakalarinin arasindaki egimi azaltmak igin alinan
aksiyonlarin evrensel, ayni zamanda en dezavantajli
kesimin ihtiyaglariyla da orantili olmasi gerektigini”
belirtmektedir. Buna orantili evrensellik adi veril-
mistir. Dezavantajli cocuklari egitimde ve yetistiril-
melerinde destekleyen, ingiltere’deki Emin Adim
(ing: Sure Start) programi ve diger Ulkelerde yiiri-
tulen benzer programlar bu yaklasimi érneklemek-
tedir.
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Sekil 2 Hayat Evreleri Boyunca Eylem Alanlari

Aksiyon alanlan

| Sirdirilebilir toplumlar ve mekanlar

| Saghkh yasama standardi

| ilk yilar Beceri geligimi istihdam ve calisma Snleme

Hayat evreleri
T saghk ve esenlik
— tzerinde olumsuz ve

—1 olumlu etkilerin birikimi

Dogum 6ncesi  Okul Bncesi okul | Gelisim istihdam | Emeklilik
A //| Aile kurma |
\\--__ ___-——-""f; Hayat asamalan

Kaynak: Adil Toplum, Saghkh Yasamlar: ingiltere’de 2010 Sonrasi Saglikta Esitsizliklerin Stratejik incelenmesi (26).

Sekil 3. Londra’nin Belirli Bir Bélgesinde Ortalama Yasam Siiresi Farkliliklari

Westminister'dan doguya dogru gidildginde, her metro duragi ortalama yasam siiresinde

bir senelik azalmaya denk diiser i

Erkeklerin ortalama Aralaninda birkag mil
Erkeklerin ortalama Londra metrosu |[Jubilee hatt: it mesafe bulunan
yagam siresi 77.7 sene [Cl 63.9-73.3) bdlgeler arasinda
sene [glivenirlik Kadmlatmu.rlalarrn ortalama yasam
arahg [C1) yagam siiresi 80,6 siiresined biiyiik
75.6-79.7) sene [Cl 78.7-82.5) i_':_lrkllleIar wardir.

Canning Town Ornegin lubilee hatno

Kadin ortalama
yasam slresi 34,2
sene [Cl 81.7-86.6)

Westminster

lGzerinde bulunan
Westminister ve
Canning Town arasinda
8 durak bulunur - yani

doguya dogru gidilen
London Bridge O ' her durak icin ortalama

yasam siresi bir sene
Canada Canary azalir
Bermondsey Water Wharf MNorth

Greemwich .
Kaynok: Ulusal Istatistik
Kurumu'nun verilerine
dayanan ve Londra
Saghik Gozlem Ewi
tarafindan
gerceklestirilen analiz.
Bu sekil orjinal olarak
Saghik Bakanhg
tarafindan dGretilmistir.
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4.1.3 Saglik Esitsizliklerinin Giderilmesinde
Karsilasilan Firsat Ve Zorluklarin
Degerlendirilmesi

Tek bir yaklasim veya program siphesiz ki her du-
ruma uymayacaktir. Farkh gruplar farkli zorluklarla
karsilasmakta ve bunlari asmak icin farkl yaklasim-
lara ihtiyac duymaktadir.

Risk altinda bulunan insanlarin bazi 6zelliklerinin,
farkli durum ve sartlarda daha 6nemli bir hal almasi
bu meseleyi daha da karmasik bir hale sokar. Orne-
gin Hindistan’da yeni yapilan bir arastirma (18), ilk
etapta saglik hizmetlerinden yararlanmada cinsi-
yetin gelir durumundan daha énemli bir belirleyici
oldugunu ancak bu hizmetlerden surekli yararlan-
ma agisindan ise gelir durumunun cinsiyetten daha
onemli oldugunu gostermistir. Avrupa Bolgesi’ndeki
sehirlerde yoksulluk icinde yasayan bolge sakinleri-
nin ihtiyag ve kaynaklari disuk gelirli gogmenlerin
ihtiyaglarindan; bu gruplar igerisindeki kadinlarin
ihtiyaclari da erkeklerin ihtiyaglarindan farklilik gos-
terebilir. Herkesin ihtiyacina uygun olarak ozelles-
tirilmis programlari yaratmak mimkiin olmasa da;
esitsizliklerle miicadele eden mevcut program ve
projelerin cinsiyet, yas ve orantili evrensellik gibi
unsurlari kapsayacak esneklikte olmasi gerekir.

4.1.4 Sosyal Ve Profesyonel Gruplarla
Etkilesim

Karar verme sireclerine genis katilimin saglanmasi,
her daim DSO Herkes icin Saglik politikasinin ve Sag-
likh Sehirler Hareketi’'nin temel prensibi olmustur.
Fakat, saglikta esitsizliklerin belirleyicileriyle miica-
delede, bolge halkinin katthminin bir Ust seviyeye
tasinmasi buyuk farklar yaratacaktr.

Kararlar ulusal veya uluslararasi seviyede alinsa bile,
yerel seviyede yasamakta olan insanlarin bu karar-
lari nasil gordigi, yorumladigl ve uyguladigl esas
fark yaratan unsurlardir. Ornegin Saghgin Sosyal Be-
lirleyicileri Komisyonu’nun (2) prensiplerinden biri
“glic, para ve kaynaklarin orantisiz dagilmasiyla mu-

cadele etmektir.” Gelir seviyesi, uluslararasi ticaret
kosullarindan dogrudan etkilenmektedir; ancak as-
gari Ucret genelde ulusal seviyede saptanir. Ancak,
Avrupa Bolgesi’'ndeki bazi sehir ve kasabalarda bazi
insanlar gbcmenleri asgari Ucretin altinda maaslar-
la calistirmaktadir. Glig, para ve kaynak dagiliminin
onemi; adil bir toplumun gerekliligi ve kullanilan
kaynaklarin degeri ancak herkesin katiimiyla anla-
silabilir (19).

Bazi sehirler bu genis katilimi saglamak igin yaratici
denemelerde bulunmustur. Ornegin Danimarka’nin
Horsens kentinde “halk gruplari, halk konseyi ve fo-
rumlar olusturulmus ve bununla belediye ve halk
arasinda isbirliginin ve diyalog ortaminin gelisti-
rilmesi amaclanmistir. internet, televizyon, yerel
medya, evlere dagitilan brosiir ve kitapgiklar, tele-
fon gorismeleri calisma gruplari gibi yontemlerle
mevcut bilgilerin mimkiin oldugunca halka aktaril-
masl icin ugrasiimistir.” Sandnes’te ise Cocuklar igin
Kent Konseyi olusturularak, geng neslin belediyenin
politik aktivitelerine katilmasi, kendi ¢ikarlariyla ilgi-
li planlar yapmasi tesvik edilmistir (21). Bu durumda
¢ocuklar oyun park ve bahgelerinin, yerel ylriyus
ve oyun alanlarinin ne sekilde kullanilmasi gerek-
tigine karar vermis ve sonrasinda bu kararlar sehir
planlamasinda kullanilmigtir. Brighton ve Hove gibi
sehirlerde ise Yaslilar Kent Konseyi bulunmakta, bu
sayede yaslilarin kendi ihtiyaglarini dile getirmesine
ve karsilamasina olanak taninmaktadir.

Sosyoekonomik tabakanin en altinda bulunan in-
sanlar genel olarak “dezavantajli”, “savunmasiz” ve
“risk altinda” seklinde tanimlandiklarindan bu in-
sanlar, bazi seylerin kendileri icin yapilmasi gereken
kisiler olarak dulsunllmekte, kendileriyle birlikte
aksiyon alinabilecek kisiler olarak disiinilmemek-
tedir. Varliga dayanan halk gelisimi alaninda yapilan
calismalar, sosyal kapitalin, kisilerin bilgi, beceri ve
networklerinin gereginden az kullanildigini goster-
mistir (22).
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Toplumsal pazarlama becerileri de insanlarin ne-
den belli sekillerde davrandiklarinin, nelere deger
verdiklerinin, neleri arzuladiklarinin ve eylemlerini
motive/demotive eden seylerin anlasiimasini ko-
laylastirir. insanlarin saghga karsi hissettigi ener;ji,
beceri ve arzularin anlasiimasi ve tesvik edilmesi
sayesinde; en dezavantajli konumda olan insanlar
bile ¢6zimun bir pargasi olabilir, sorumluluk alarak
sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadeleye katkida
bulunabilir.

Her sehrin gidisatini belirleyen kisiler vardir: yani
profesyonel ve pratik anlamdaki uzmanlar. Dogru
zamanda, dogru yerde bulunan dogru insanlar bu-
yuk farklar yaratabilir (22). Hem kamu sektori hem
de Ozel sektor tamamen dahil olmalidir. Sivil toplum
orgitleri genelde binyelerinde alaninda uzman ve
belli bir davaya fiilen baglh uzmanlari barindirir.

Bir sehrin zihinsel saghgi, o sehrin en 6nemli kay-
naklarindan biri olabilir. Fiziksel ve zihinsel olarak
saglikh bir yerel halk, hem isglict sagladigl icin hem
de potansiyel misteri olduklari icin 6zel sektor icin
oldukca faydalidir. Sosyal sorumluluk projelerinin de
artmasi (24), saglk esitsizliklerini 6zel sektoriin giin-
deminde daha yukarilara tasimak icin benzersiz bir
firsat olabilir.

4.2 Mekdnlar

Sehirler, kontrolleri dahilinde bulunmayan ulusal ve
uluslararasi seviyelerdeki politikalardan blytk 6lcu-
de etkilenmektedir. Bununla birlikte bazi durumlar-
da bu uluslararasi ve ulusal politikalar, yerel politika-
larin olusturulmasinda tetikleyici bir etki yapabilir.
Bazi Ulkeler, sagligin sosyal belirleyicileriyle miica-
dele icin ulusal politikalar olusturmustur (25). DSO
Avrupa Saglikli Sehirler AgI'nin 4. Fazi, boyle ulusal
politikalarin varliginin yerel seviyedeki girisimleri de
olumlu etkiledigini gostermistir (26). En etkili miida-
halelerden bazilari es zamanli olarak farkl seviyeler-
de yurdtilen girisimlerdir.

Sehirlerin sagligin sosyal belirleyicilerini nasil sekil-

lendirebilecegini, fiziksel aktivite ve zihinsel saghk
icin gerekli saglikl alanlari nasil olusturabilecegini,
sosyal dayanismayi ve dogal cevrenin nasil korun-
masini saglayacagini acgik ve net bir sekilde belirt-
mesi gerekir. Bu durum Saghigin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun (2) raporunda da vurgulanmistir.

DSO Avrupa Saglkl Sehirler Ag araciligiyla ge-
listirilen kentsel planlama yonergeleri uyarinca
(27), saghkl kentsel mekanlar asagidaki alanlarda
iyilestirmeler saglamalidir:

® Sa8likli egzersiz

® Sosyal dayanisma

® Kaliteli yerlesim alanlari

® s imkanlarina erisim

® Sosyal tesislere erisim

® FEtkisi diisiik yerel besin iretimi ve dagiimi
® Topluluk hissi ve yol glivenligi

® Fsitlik ve yoksullukla miicadele

® Kaliteli hava ve girilti kirliligine karsi korunma
® Kaliteli su ve temizlik

® Arazinin korunmasi ve temizlenmesi

® Hava kosullari dengesi

Bu hedeflerin pek cogu, dezavantajli bolgelerde
veya sosyal tabakalardaki insanlarin tamami igin
uygulandiginda, saglikta esitsizlikle miicadeleye de
katkida bulunabilir.

Fark yaratmak igin yerel alanlara karsi yeni bir far-
kindalik gelistirilmelidir. Kentsel gelisim ve hizmet-
lerin ulastirilmasi genelde farkli kaynaklarla finanse
edilmektedir. ingiltere’deki HM Hazinesi’'nin yakin
zamanda yayinladigi bir rapor (28), bazi alanlarda-
ki kamu hizmetlerinin, bu hizmetlerin nasil finanse
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edildiginin, hangi gayrimenkullerin bu hizmetlerin
kullanimina tahsis edildiginin ve musterilerin gdziin-
den bu hizmetlerin ne sekilde iyilestirilebileceginin
bir haritasini ¢ikarmistir. Bu raporun sonuglari, bazi
benzer galismalarin birbirinden habersiz yiritilme-
si sebebiyle birtakim firsatlarin elden kacirildigini
gostermektedir.

Arazilerin ve hatta tek bir amacla kullaniimakta olan
okul gibi alanlarin farkli amaglarla da kullaniimasi
maliyeti dislrerek sektorler arasi kiltirel engelle-
ri ortadan kaldirabilir. Zayif gruplarin kullanmakta
oldugu aligveris merkezi gibi alanlari kullanarak, bu
gruplara ulasmaya calismak da etkili olabilir. Orne-
gin, italya’nin Milan kentinde 2009’dan bu yana 23
eczanede Ucretsiz konslltasyon hizmeti verilerek,
halka psikolojik destek saglanmaktadir.

Bazen insanlarin mekan kullanimi aliskanliklarini de-
gistirmek gibi basit ve daha esitlikci cozlimler (sinif-
larda oturma dizeninin daire seklinde degistirilme-
si gibi) bile fark yaratabilir. Bazen kamu binalarinin
tasarimi, dinlenme alanlari ve yesil alanlarin sebep
oldugu degisiklikler, fiziksel aktiviteyi ve sosyal etki-
lesimi tesvik edebilir. Ortam ve mekan zihinsel sagli-
g1 oldukca etkileyebilir (29).

4.3 Siire¢

Basitge belirtmek gerekirse sehir yonetimi, kararla-
rin alinip uygulandig (veya uygulanmadig) suregtir.
Bu, kamu sektorli ve Ozel kuruluslarin, formel ve
informel cikar cevreleri veya bireylerin oncelikleri-
ni belirlemesine ve ¢atisan ¢ikarlarini ¢dzmelerine
olanak taniyan tim durumlari icerir.

Tidm sehirlerin politika olusturma, planlama ve yasal
sorumluluklarini yerine getirmek igin gerekli yapi ve
stiregleri bulunur. Ozellikle sektorler arasi aksiyo-
nunun alindigi durumlarda, bu yapi ve sireclerin
etkinligi degerlendirilmelidir; ancak, bunun yapiimi-
yor olusu saghgin sosyal Belirleyicileriyle miicadele-
deki 6nemli sorunlardan biridir.

Sagligin sosyal belirleyicileriyle micadelede, be-

lirli amagclari olan 6zel slre¢ ve yapilarin gelistiril-
mesi gerekebilir. Fakat farkindalik yaratmak, bulgu
toplamak, politika olusturmak, uygulama, deger-
lendirme, dizenleme, finansman ve koordinasyon
icin kullanilmakta olan mevcut siire¢ ve yaplilar da
benimsenebilir. Birkag sene dnce Milan kenti (30),
yerel Universitenin de yardimiyla, “Milan’da y{rr-
likte olan ve fiziksel, sosyal, cevresel faktorleri bir
araya getiren girisim ve planlar’” gézden gegirmistir.
Bu da, sektorler arasi ishirliginin degerlendirilmesi-
ni saglamig ve bu suregte muhtemel engellerin nasil
asllacagiyla ilgili bilgi vermistir.

Diger sektorlerdeki basarili slire¢ ve yapilarla mev-
cut yapilari bir araya getirmek, saglk esitsizlikleri-
nin azaltilmasini yerel hikiimetin tamami igin bir
gorev haline getirecektir. Ornegin, irlanda’da saghk
politikalarinin uygulanmasi igin ulusal seviyede sek-
torler arasi isbirligi saglama girisimleri bulunsa da,
bu girisimler basarisiz olmustur. Bunun sonucunda
2007’de “mevcut ve basariyla isleyen ve sektorler
arasl isbirligini saglayan bir mekanizmaya yonelme
karari alinmistir: basbakanlik tarafindan yetkilendi-
rilmis ve yonetilmekte olan ve sosyal icerme ile ilgili
calismalar ylriten kabine alt komitesi.”

Sehrinizde sektorler arasi isbirligini saglayan
hangi yapi ve mekanizmalar mevcut?

Bu yapi ve mekanizmalar ortak planlama, finans-
man veya en azindan bilgi ve tecriibe paylagimini
saglamada basarili mi?

Bu yapi ve mekanizmalar sagligin sosyal belirle-
yicileriyle miicadeleye katkida bulunacak sekilde
uyarlanabilir mi?

Yoksa yeni sureg ve yapilar mi kurulmali? Bu si-
re¢ ve yapilara nasil goriintrlik kazandirilabilir,
nasil destek verilebilir?
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5. Saéhém Sosyal Be|ir|eyici|eriy|e getirmenin 6nemi basit bir kavram haritasiyla

Miicadeledeki Siireglerin

Ve Yapilarin Elestirel Olarak

Incelenmesi

“Hedef”ten baslayarak, Sekil 4, sehirlerin sagli-
gin sosyal belirleyicileriyle micadelede lGzerine
odaklaniimasi gereken basliklari (yesil daireler
icindeki basliklar) grafiksel olarak gostermektedir.

Bu faktorler arasindaki iliski ile saghkta esitligi

kentsel kalkinmanin vazgecilmez bir unsuru haline

aciklanmustir.

Saglhigin sosyal belirleyicileriyle miicadele i¢in
secilen faktorler, DSO Avrupa Saghkli Sehirler

AgI 3.Faz ve 4.Faz’a, Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun raporuna (2); Avrupa Bolgesi’ndeki
¢ok sayida bolge ve sehirden edinilen kapsamli do-
kiimanlara ve 2010 Haziraninda Norve¢’in Sandnes
kentinde DSO Avrupa Saglikli Sehirler Agi ve Avru-
pa Ulusal Saglikh Sehirler Aglari tarafindan diizen-
lenen konferanstaki tartismalara dayanmaktadir.

Sekil 4 Saglik Esitsizliklerinin Sosyal Belirleyicileriyle Miicadelede Onemli Unsurlar

Hizh giriisler  {(injversiteler

Hedef gruplan  arastirma merkezleri
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icinde bilgi paylasimi

Bilgi ve
enformasyon

Sosyoekonomik tabami
degiskenler {nicel ve nitel
veriler)

#Taglikta esitligi, sehir \I
gelismesinin ayrilmaz bin
parcasl haline getirin

Vizyon ve

Orta vadeli HEHn va::ll

hedefler \'E"E'
Kisa vadeli
hedefler

Saghgm

sosyal deter-

minantlarimimn

dniindeki

engelleri

saptamak Diger sektirlerin Toplum
hedeflerini varliklarim
anlamak

olusturma

Sektdrler
arasi

Kawramlan

anlamak
ortakhklar

Saghkta adalet-

konusunda liderlik, Tiim politika- Kapasite
sorumluluk ve larda saghk olusturma
hesap verebilirlik »

Duyarh ve destekleyici cevre
Saghkh yasam

Kentsel cevre we tasarim
Belirli yerel zorluklar
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Yesil daireler icinde belirtilen temel aksiyon alan-
larini, bu alanlarin birbirleriyle olan baglantilarini
ve onkosullarini géstermek adina, yukaridaki gibi
grafiksel bir kavram haritasi tercih edilmistir.

DSO Avrupa Saglkli Sehirler AgI’na dahil sehirlerin
karmasik yapisi goz 6nilinde bulundurularak, sehir-
lerin saglikla miicadelede icinde bulunduklari asa-
maya uygun eylemleri segmesini kolaylastirmak ve
sehirlere esneklik saglamak adina boyle bir kavram
haritasi secilmistir.

5.1 Kavramlari Anlamak

DSO Avrupa Saglikli Sehirler AgI’na iiye sehirler ol-
dukea sanshdir; ¢clinkli 5.Faz’a katilarak, bu sehirle-
rin belediye baskani ve kent konseyi gibi Ust diizey
siyasi yoneticilerin sagligin sosyal belirleyicileriyle
mucadelede ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda
resmi olarak sorumlulugu bulunmaktadir.

Bununla birlikte, en Ust diizeyin destegi 6nemli olsa
da tek basina yeterli degildir. Konun anlasilmasi ve
desteklenmesi kentin genelindeki idari birimlere ve
nifusun tamamina ulasmahdir. Ayi zamanda siireg
su anda idareyi elinde bulunduran kent konseyinin
de otesine gecerek siireklilik kazanmahdir. Saghigin
sosyal belirleyicileriyle ilgili bilgilendirildiklerinde,
Ozellikle secimler sonrasinda siyaset adamlarinin ve
karar mercilerinin fikirleri degisebilir. Kamunun da
bu meseleyle ilgili bilgilendirilmesi ve kendi sesle-
rini duyurabilecegi kanallardan haberdar edilmesi
gereklidir.

Sizin icin saghk alaninda esitlik kavraminin kolay-
ca ulasilabilir ve acik bir tanimi var mi?

Surekli olarak toplanan ve glincellenen veriler
cinsiyet, yas, gelir, egitim seviyesi ve is durumu
gibi sosyoekonomik faktorleri yansitmalidir. Var-
hga dayali bir yaklasimda kullanilacak bilgilerin
derlenmesi ve analiz edilmesi gereklidir

5.1.1 Saglikta Esitlik Ne Demektir?

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu'nun rapo-
runda (2), saglik esitsizlikleri, sistematik farkliliklar
sebebiyle olusan ve dolayisiyla mantikli bir aksiyon
ile 6nlenebilme ihtimali bulunan ve bu sebeple de
adil olmayan esitsizlikler olarak tanimlanmistir. Bu
tanim Diinya Saghk Orgiiti’niin tanimi olan (32) “bir
Ulkenin icinde veya Ulkeler arasinda, insan gruplari
arasindaki onlenebilir farkliliklar” ile 6rtismekte-
dir. Bu alandaki pek ¢ok aktor saglik esitsizligi (veya
esitsizlikleri) terimini, saghk alanindaki bu kaginila-
bilir, 6nlenebilir farkhliklar ve esitsizlikler icin kul-
lanmaktadirlar. Bu aktorler esitlik kelimesini negatif
anlamiyla degil, pozitif anlamiyla kullanmaktadirlar
(saglik adaleti gibi).

DSO Avrupa Bélgesi'nde saghk alanindaki esitsizlik-
lerle micadelenin politika ¢ikarimlarinin anlasilabil-
mesi igin ¢cok sayida ¢aba sarf edilmistir. 1990’ yil-
larin basinda saglikta adaletin ne anlama geldigini
tartisan, esitsizliklerin nasil dlgllebilecegi ve hangi
politikalarin ve stratejilerin bu esitsizlikleri azaltabi-
lecegiyle ilgili yayinlar basilmistir (33-35). Teknik bil-
giye sahip olmadigi duslintlen kitleler icin hazirlan-
mis olan bu yayinlar, 20’den fazla dile gevrilmistir.

Bu yayinlar dilinize ¢evrilmis mi? Elinizde benzer
ulusal malzemeler mevcut mu?

Saglik alanindaki farklar ve varyasyonlar standart
saglik istatistikleri kullanilarak olgllebilir, fakat her
farklihk da esitsizlik anlamina gelmemektedir. Mar-
garet Whitehead’e gore (33), “Adaletsizlik teriminin
ahlaki ve etik olmak tizere iki farkli boyutu vardir. Bu
terim aslinda var olmasi gerekmeyen ve kacinilabilir
olan; fakat ayni zamanda adil ve esitlik¢i olmayan
farkliliklari anlatmak icin kullanilir.”
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Whitehead, saglikta yedi farkh varyasyon tespit et-
mistir:

1. Dogal, biyolojik farklar

2. Kisinin kendi iradesiyle yapmayi sectigi ve sagli-
gina zarar veren sporlar ve ugraslar

3. Bir grubun baska bir gruptan daha 6nce yapma-
yiI sectigi icin kazanmis oldugu, gegcici saglik arttirici
davranislar (burada, diger grubun da aradaki farki
kapatma imkani bulunmalidir)

4. Hayat tarzi seg¢iminin kisitlanmasina bagli sagli-
ga zarar veren davranis ve aliskanliklar

5. Sagliksiz ve stresli yasam ve calisma sartlarina
maruz kalmak

6. Saglk ve diger kamu hizmetlerine yetersiz eri-
sim imkani

7. Dogal seleksiyon veya hasta insanlarin sosyal
sinif olarak alta diismesi gibi saglikla alakal sosyal
hareketlilik

Bu maddeler ile ilgili mutabakat, ilk Gg¢ kategorinin
normal sartlar altinda saglik alanindaki esitsizlikler
olarak siniflandirilamayacagi yoniindedir. Pek ¢ok
insan i¢in 4, 5 ve 6. Maddelerin sebep oldugu esit-
sizlikler kaginilabilir olup, adil degildir. Hasta insan-
larin daha fakir olma egilimini iceren 7. Kategoride
ise, s0z konusu olan ilk etaptaki hastalik veya rahat-
sizlik kaginilmaz ve engellenmez olsa da, bu hasta-
ligin sebep oldugu disik gelire sahip olma durumu
Onlenebileceginden adil degildir.

insanlar diger bircok 6zellikte de oldugu gibi, sag-
lik alaninda da birbirlerinden farkhdir. Erkekle kadin
arasindaki saghk farkliliklarinin bir kismi biyolojik
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ornegin, kadin-
larda gozlenen rahim kanseri vakalari veya yash
kadinlara osteoporoz riskinin yash erkeklere oranla
daha fazla olmasi, adil olmayan sosyal ve cevresel
faktorlerin degil, cinsiyet farkinin bir sonucudur.

Fakat, biyoloji toplumun farkli kesimleri arasindaki
saglik farkliliklarini aciklamada son derece yetersiz
kalir.

Saglk farkhliklarinin adaletsiz olup olmadigini an-
lamak igin, bu insanlarin hastaliklarin olusmasina
mahal veren kosullari kendi istekleriyle mi segtigi-
ni yoksa, bu kosullarin kontrolleri disinda mi oldu-
gunun etkili bir degerlendirmesini yapmak gerekir
(36). Ornegin kaynak vyetersizliginden &tiri fakir
gruplar, daha kalabalik olan ve glivenli olmayan
mahallelerde yasamak, daha tehlikeli ve kirli is-
ler yapmak zorunda kalabilir, gogu zaman issizlikle
miicadele etmeye mechur birakilabilirler. Boyle
alanlarda adaletsizlik hissi, problemlerin bir araya
gelip birbirini de tetiklemesiyle oldukg¢a yiksektir;
bu durum da bazi insanlari hastaliklar karsisinda
savunmasiz birakir.

Whitehead’e (33) gore, “Saglik alaninda adalet her-
kesin potansiyeline ulasmasini saglayacak imkana
sahip olmasini ve kaginilabilir sebepler ylziinden
kimsenin potansiyelini gergeklestirmekten alikoyul-
mamasi gerektigini ifade etmektedir.”

Dolayisiyla adalet herkes icin esit sartlar yaratmak-
la, saghk alanindaki kacinilabilir ve adil olmayan
farklihiklari azaltmakla mimkdndur.

Saglikta adalet:

® [sit ihtiyaclara, esit sekilde cevap verecek
hizmetlere, esit ulasimin saglanmasi

® [sit ihtiyac icin esit kullanim

® Herkes icin esit kalitede hizmet prensiplerini
icermelidir.

Bu yayinlarin 1990’da yayinlanmasindan sonra Av-
rupa Bolgesi'nde biylk degisimler gozlenmistir.
Saglik alanindaki esitsizliklerin dlgiminde giderek
daha hassas ve duyarli davranilmakta, saglhgin sos-
yal belirleyicileriyle ilgili cok sayida makale yayin-
lanmaktadir. 1997°de DSO Avrupa Saghkl Sehirler
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Ag1, karar mercilerine “kamu politikalarinin saghgi
arttirmak adina sosyal ¢evreyi nasil sekillendirebile-
cegini” anlatan saghgin sosyal belirleyicileri: somut
gercekler (37) isimli yaziyi yayinlamistir. Bulgularin
sunumunda uzmanlar, daha adil bir topluma duyu-
lan ihtiyaca vurgu yapmislardir.

Sagligin sosyal belirleyicileri: somut gercekler dili-
nize gevrildi mi?

2007’de DSO Avrupa Bélge Ofisi, ilk miizakere do-
kiimanlarinin yazarlarini, yeni gelismeler ve bul-
gular 1s1ginda, saglik esitsizlikleriyle miicadeledeki
mevcut kavram, prensip ve stratejileri yeniden de-
gerlendirmeye davet etmistir. Bu slirecin sonunda
varilan sonuclar Rusca ve ingilizce dillerinde mevcut
iki yayinla sunulmustur (38).

Kiresel seviyede, DSO Makroekonomi ve Saglik
Komisyonu siyasi gindeme konunun ekonomik
boyutunu da tasimistir: “Hastaliklar topluma nasil
ekonomik zararlar verir; saglik yatirnmlari ekonomik
kalkinma icin neden olumlu sonuglar verir?” (40)
Komisyon genel olarak distlk gelirli Glkeler Gzerin-
de calismalar yuritmius; fakat sonradan yayinlanan
raporlar daha saglkli bir yasamin Avrupa Bolgesi
Ulkelerinde nasil ekonomik blylmeye katkida bu-
lunduguna dikkat cekmektedir (41).

2005'te  DSO, Sagligin  Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nu kurmustur. Dokuz bilgi agi; mantik-
Il sebep sonug iliskileri, aksiyon alinmasi gereken
alanlar ve kiresel olarak sagligin sosyal belirleyicile-
riyle micadelede alinmasi gereken etkili uygulama
ve midahalelerle ilgili bulgular toplayip bir araya
getirmistir (42). Komisyon 2008’de yayinladigi rapo-
runda (2), kusaklar arasindaki saghk farkhliklarinin
giderilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Dlinyanin
dort bir yanindaki arastirma gruplarinin toplayip
internette yayinladigi veriler sayesinde, Komisyon,
saglk alaninda esitligi toplumun geneli igin faydali
goren anlayista bir hareket yaratmayi amaglamakta
ve ise yarayan pratiklerle ilgili 6rnekler paylagsmak-
tadir. Eylil 2011’de bir konstltasyon raporu yayinla-

nacaktir, raporun son halinin ise 2012’de yayinlan-
masi beklenmektedir (43).

Saglikta esitlik prensibi Bilesmis Milletler Sistemi’nin
genel calismalarinda da kabul gérmistiir. Ozellikle
de yoksulluk, hastalik ve 6lim oranlarinin temel se-
bebi olarak kabul edilmistir (44). Ornegin, Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (45) ve Diinya Banka-
si (46) yoksullugu azaltmak ve yoksulluk degerlen-
dirmesine rehberlik etmek igin iddiali ve kapsamli
politikalar 6nermistir. AB de yoksullugun ve sosyal
dislanmanin ¢é6ziimiine odaklanmus, llkelere bu ko-
nularda ulusal planlar gelistirme cagrisinda bulun-
mustur (47). 2008-2013 AB kamu sagligl stratejisi
ozellikle saglk alanindaki esitsizliklerin azaltilmasi-
na oncelik vermektedir.

Her ne kadar yoksulluk ve esitsizlik kavramlari sik-
likla birbirleri yerine gecebilecek sekilde kullanilsa
da, yoksulluk en dezavantajli konumda bulunan ki-
sileri ifade etmek icin kullanilirken, esitsizlik, bitiln
sosyal tabakalari icermektedir. Saghgin Sosyal Belir-
leyicileri Komisyonu’nun raporu (2), sadece en de-
zavantajli konumda bulunan insanlarin ihtiyaglari-
nin degil, sosyoekonomik olarak yukaridan asagiya
toplumun tim tabakalarinin saghginin ele alinmasi
gerektigini belirtmistir. Raporda yalnizca en dislk
gelirli insanlarin en ylksek gelirli insanlara kiyasla
daha kisa yasam sirdigine degil, ayni zamanda
toplum tabakalari arasinda bir alttaki tabakanin bir
Usttekinden daha kotl sartlarda yasadigina dikkat
cekilmistir.

Literatlrdeki saglik alanindaki sosyoekonomik esit-
sizliklerin nasil kavramlastirilacagina dair mutabakat
eksikligine ragmen (48), bu esitsizlikler genel olarak
gelir, meslek, ev ve araba sahibi olmak gibi gelire
bagli gostergelerle iliskilendirilmektedir. Saglik21 is-
mindeki 1999’da kabul edilen Avrupa’da Herkes icin
Saglik politikasi (49), saglikta adalet basliginin altina
kadinlar, fiziksel ve zihinsel engelli insanlar, yaslilar,
gocmenler ve miiltecileri gibi savunmasiz gruplari
da dahil etmistir.



Saglikli Sehirler, Saghk Alanindaki Esitsizliklerin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi

Hem Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun
raporu (2) hem de diger arastirmacilarin raporlari
(50), sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadele et-
menin otomatik olarak saglik esitsizliklerini ortadan
kaldirmayacaginin altini cizmektedir.

DSO Avrupa Saglkh Sehirler Ag1 (51) 5.Faz deger-
lendirmeleri ve bu degerlendirmelerin en glincel
senelik raporlari, saghkta adalet kavraminin glin-
demde oldugu sehirlerde bile karar mercilerinin bu
kavrami anlamakta gliclik cektigini gostermektedir.
2010 Haziraninda Norveg’in Sandnes kentinde DSO
Avrupa Saglikli Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saglikh
Sehirler Aglari tarafindan dizenlenen senelik konfe-
ransta sunulan bir rapora gore, “karar mercilerinin
yerel politikalarla i¢ ice olan saglikta esitlik ve ada-
let kavramlarini anlayip anlamadiklarini kestirmek
olukga glictlr” (52).

Avrupa dillerinden ¢ogu, ingilizce gibi esitlik ve
esitlikcilik kavramlari arasinda anlam olarak fark
gdzetmemektedir. Ozellikle bazi Dogu Avrupa kent-
lerinde, “adalet” esitsizliklerle miicadele anlamina
gelmektedir. Burada 6nemli olan kavramin net ola-
rak anlasilmasidir; ondan sonra sehirler kendi dille-
rinde uygun disen kelimeyi secebilirler.

5.2 Farkindalik Yaratmak

Sehirler saghk alaninda esitlikle alakali kavram
prensipleri acik bir sekilde tanimlayip, kendi
dillerinde uygun tanimlari sectikten sonra; sadece
saghk sektori degil, tim sektorlerin konuya olan
farkindaligini arttirmaya ¢alismahdir.

Saglikta adaletin sosyal belirleyicilerin sehir yo-
netimi, kitle iletisim araclari ve toplum diizeyinde
nasil degerlendirirsiniz?

Saglikta adaletin karmasik kavramlarinin ve bu
kavramlarin politikaya olan etkilerinin anlasiimasi
icin ne gibi girisimler yapilmaktadir? (ylz ylze go-
rismeler, atolyeler, kitle iletisim araclari vb.)

Saghigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporu
ve diger benzer raporlar, saglik esitsizlikleriyle mu-
cadelenin neden gerekli oldugunu agiklamaktadir.
Ornegin ingiltere’deki Adil toplum, saglikli hayatlar
(9), saglik esitsizliklerini azaltmanin adaletin gerek-
lerinden biri oldugunu agiklamakta, ayrica boyle bir
hareketin toplumu bagka ne sekillerde etkileyebi-
lecegini anlatmaktadir. Ornegin ekonomik faydalar
arasinda; uretim kaybi, distk vergi geliri, ylksek
sosyal giivenlik 6denekleri, yiksek tedavi maliyetle-
ri gibi saglik esitsizliklerinin sebep oldugu maliyetle-
rin dustrdlmesi bulunur.

Neyse ki, DSO Avrupa Saglkli Sehirler Agi tarafin-
dan 6nceden yapilmis calismalar sayesinde, sehir-
lerin farkindalk yaratmakta kullanabilecegi, arala-
rinda asagidaki o6gelerin de bulundugu cok sayida
alternatif bulunmaktadir.

® DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun raporu ve benzer raporlarin sonug-
larinin kitle iletisim araglari gibi konuyla ilgili taraf-
lara ulastirilmasi

® )0'den fazla dile ¢evrilmis Saghgin Sosyal Belir-
leyicileri: somut gergekler (37) metninin gogaltilip
dagitilmasi ve tartisilmasi

® Fakli sektdrlerle iliski halindeyken, Saghigin
sosyal belirleyicileri: somut gercekler metninin bu
sektorleri ilgilendiren kisimlarinin bildiri olarak ile-
tilmesi

® Yeni Zelanda’da oldugu gibi (53), farkindalik
arttiran atélyeler diizenlemek

® Galler’in Bro Taf bdlgesi 6rneginde, saglik oto-
ritesi Saglik Esitsizlikleri Bildirisi yayinlayip, saghk
alanindaki esitsizlikleri giderecegine s6z vermis ve
bu bildirinin birer kopyasini tim ¢alisanlarina da-
gitmistir. Benzer uygulamalardan yararlanilabilir.

® Daha tecriibeli ve saglikh sehirlerden insanlari
ziyaret ederek, tecriibelerinden yararlanmak
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® Saghgin sosyal belirleyicilerini arthrmaya ve
saglk degerlendirmesine yonelik egitim kurslari
acmak. DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi ve bazi se-
hirler bu amagla, farkindalik arthirmayi amaglayan
paket programlar hazirlamistir. Avrupa disinda,
Ontario eyaleti (Kanada), 2010 Ekiminde esitlige
dayali saglik etkisi degerlendirmesi ile ilgili bir kon-
ferans diizenlemis, Avustralya ise esitlige dayali
saglik etkisi degerlendirmesi icin bir cerceve yapl
gelistirmistir.

® VYerel Uiniversiteler ve arastirma kurumlari, giin-
cel ekonomik krizin saghk Gzerindeki etkisi gibi ko-
nularda arastirma yapmaya tesvik edilebilir.

® Toplum yararina ¢alisan kurum ve kuruluslarla,
ilerleyen bolimlerde belirtilen varliga dayali tek-
niklerden de yararlanarak tartisma ortamlari olus-
turmak

DSO Avrupa Saglikli Sehirler Ag’'nin raporlari, sa-
dece saglik alaninda degil pek ¢ok yerel politika
alaninda adalet prensibinin agik bir sekilde tanim-
lanmasinin aksiyon alinmasini kolaylastirdigini ve
farkindahgi arttirdigini gostermektedir.

Sadece saglik alanindakiler degil, tim sehir poli-
tikalari dokiimanlari saglikta adalet ve esitlik kav-
ramlarini acik bir sekilde tanimliyor mu?

1986’da yayinlanan bir DSO raporu (55), ilkele-
rin yilhk gelismelerinin degerlendirmesinde saglik
alanindaki esitsizliklerdeki degisimlerin de dikkate
alinmasi gerektigini belirtmektedir. Ornegin pek cok
sehir bor¢ durumlarini, enflasyon ve issizlik oranla-
rini diizenli olarak raporlamaktadir. Saglgin sosyal
belirleyicilerindeki ve en dezavantajli konumda bu-
lunanlarin saghklarindaki degisimlerin de bildiril-
mesi, o sehrin daha sirdrulebilir ve adil bir top-
luma dogru gidisatinin 6nemli bir gostergesidir. Bu
sekilde karar mercileri ve kamunun dikkati de sag-
likla ilgili meselelere cekilebilir.

Sehir konseyine saglikta esitsizliklerle ilgili trend-
ler hakkinda diizenli rapor veriyor musunuz? Or-
negin senelik raporlar ile ya da senelik biitgenin
arka planindaki bir madde olarak.

5.3 Bilgi Tabaninin Giiglendirilip Paylasiimasi

Bilgi tabanini gliclendirmenin ve bilgi paylasiimanin
onemi ne kadar vurgulansa azdir ve bu durum sehir
hangi gelisim slrecinin iginde olursa olsun énem-
lidir. Saghgin sosyal belirleyicileriyle micadele ve
ilerlemenin takip edilmesi gibi karmasik sirecler
icin glivenilir bilgiye sahip olmak biyuk 6nem tasir.

Her ne kadar uzun vadede hedeflense de, bu yal-
nizca gelismis epidemiyolojik verilerin toplanmasi
ve analiz edilmesi anlamina gelmez. Ayni zamanda
sehrin elinde mevcut tiim glvenilir verilerin su dort
amac icin kullanilmasi demektir:

® Esitsizliklerin tanimlanmasi ve sebeplerinin 6l-
cllmesi

® Diizenli olarak gelisme ve ilerlemenin takip
edilmesi

® politika ve miidahalelerin ilerleme ve basarisi-
nin (veya basarisizliginin) takip edilmesi, degerlen-
dirilmesi

® Saglikta adaleti saglayan aksiyonlarin etkili olup
olmadiginin degerlendirilmesi

5.3.1 Kentler, Bilgi Tabanlarini Nasil
Genisletebilir?

Geleneksel olarak uzun siliredir sosyoekonomik
esitsizliklerle ilgili veriler toplayan ulkelerdeki sehir-
ler, kendi bolgeleriyle ilgili kapsamli verilere sahip
olduklari igin son derece sanshdirlar. 2010 Hazira-
ninda Norve¢’in Sandnes kentinde DSO Avrupa Sag-
hkli Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saglikli Sehirler
Aglari tarafindan gergeklestirilen konferanstaki ka-
tiimcilardan bir tanesi bu meselenin “veriler deni-
zi” icinde oldukc¢a zor oldugunu belirtmistir. Diger
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sehirlerin ise, ellerinde sehir alti yonetimlerle ilgili
ve sosyoekonomik degiskenlere iliskin ¢cok az veri
bulunmaktadir. Sehirler kisa siirede bilgi tabanlarini
genisletmek icin bazi adimlar atmalidir.

Ornegin, ulusal seviyede mevcut veriler ayni
zamanda yerel idarelerin kullanimina da agik midir?
Eger degilse sehirler bunun gergeklesmesi icin lobi
yapmaldir.

Saglik sektoriinde ve diger sektorlerde ilgili veriler
dizenli olarak toplansa da, bu veriler gelir, egitim
durumu ve meslek gibi degiskenleri genel olarak
icermemektedir. Halbuki sosyoekonomik verilerin
toplanan bu verilere dahil edilmesi neredeyse mali-
yeti olmayan bir istir.

Arastirma kurumlari ve Universitelerce toplanan ve-
riler ise, genel olarak yalnizca akademik dergilerin
okuyucularina ulagsmakta ve bu verilerden sadece
akademisyenler ve bu dergileri takip eden dar bir
kitle yararlanmaktadir.

Yerel Universiteler bu baglamda benzersiz bir aras-
firma ve politika analizi kaynagl konumundadir.
Londra Belediye Baskani’'nin yakin zamanda belirt-
tigi gibi, her ne kadar Londra uluslararasi olarak ka-
bul géren Universite ve arastirma enstitlilerine ev
sahipligi yapsa da, “karar mercileri, arastirmacilar,
uygulayicilar ve yerel halkla i¢ ice calisan sosyal ve
saglik hizmetleri arasindaki iletisim yok denecek
kadar azdir” Bununla birlikte Belediye Baskani’nin
onerdigi tizere, DSO Avrupa Saglikli Sehirler Ag’'nin
diger sehirlerinde oldugu gibi, bolge hakkinda de-
tayli bilgiye sahip yerel Universiteler sagligin sosyal
belirleyicileriyle miicadelede 6nemli bir kaynak ola-
bilirler (55).

Sivil toplum orgltleri ve bazi 6zel kuruluslar da
onemli bilgi kaynaklarindandir. Pek ¢ok sivil toplum
Orgitil, savunuculugunu yaptiklari boélge veya ni-
fus gruplariyla goériismeler yaparak detayli veriler
toplamaktadir. Bazi 6zel kuruluslar ise yerel Pazar
arastirmalari yapmakta olup, bu kuruluslar yerel

profillerin finanse edilmesine kismen de olsa katki
saglamaya tesvik edilebilir.

Sehirdeki saglik sektori ve diger sektorlerle ilgili
veri kaynaklari degerlendirilip aradaki mesafenin
kapatilmasini saglayacak yontemleri distindliniiz
mu?

Sosyoekonomik degiskenler dizenli olarak topla-
nan veriler tarafindan agiklanabilir mi?

Saglik sektori disindaki departmanlar da, sehir sag-
hk departmaninin heniiz kullanmaya baslamadigi
veriler topluyor olabilir. Ornegin Letonya’da bundan
birkac sene 6nce eldeki verilerin glivenilirligi ve di-
zenliliginin degerlendirildigi bir calisma ylritilmis
ve bu galismasinin sonucu olarak, yeni veriler elde
etmeden yalnizca eldeki verilere dayanan saglik
esitsizlikleri Gzerine bir rapor hazirlanmig ve parla-
mentonun dikkatine sunulmustur (57).

Yerel verilerin kalitesinin arttirilmasinda ve bu veri-
lerin uluslararasi ortamda benzer verilerle karsilas-
tirilabilir veriler olmasinin saglanmasinda, uluslara-
rasi projelere katihm da énemli bir yer tutmaktadir.
AB Uyesi Ulkeler icin yoksullukla miicadele ve sos-
yal dayanisma bashgi altinda yirutilen calismalar
onemli bir kaynak olabilir.

Eger diizenli olarak toplanan veriler sosyoekonomik
esitsizliklerin aydinlatilmasi icin yeterli degilse, de-
zavantajli bolgelerin icinde arabayla veya yaya ola-
rak gezinmek ve gozlemleri kaydetmek de etkili bir
yol olabilir. Buna “yiriiyls veya 6n cam denetimi”
denmektedir. Ornegin isvec’in Gdteborg kenti yerel
halkin, bolgenin glivenli olup olmadiginin degerlen-
dirilmesine nasil katilabilecegini aciklayan bir el ki-
tapcigl hazirlamistir (58).

Ortalama Gcretin hemen hemen belli oldugu ve egi-
tim gereklilikleri acisindan farkhlik gosteren yerel
islerde calisan insanlara ulasmak da, farkl sosyal
tabakalara mensup insanlarin ihtiyaclari icin iyi bir
gosterge olabilir.
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Yerel bilgi sistemlerinin yeterince gelismedigi du-
rumlarinda, gegici bir ¢oziim olarak benzer 6zellik-
ler gosteren sehirler arasinda bilgi paylasimi alanin-
da ¢ok sey yapilabilir. AB Uyesi Ulkelerdeki sehirler,
yoksulluk ve sosyal dislanma gibi konularda, AB se-
viyesinde gelistirilen programlardan (PROGRESS is-
tihdam ve sosyal dayanisma programi gibi) yararla-
nabilir; bu durum da ilgili mercilerin finansmaninin
saglanmasi, degerlendirme ve yoksullukla miicade-
le eden insanlarla goristlmesi gibi araglar sayesin-
de ortak 6grenme sirecini desteklemektedir.

5.3.2 Verilerin Analiz Edilmesi ve Sunulmasi

Karar mercilerinin harekete gegirilmesi igin verile-
rin analiz edilmesi ve sunulmasi 6zellikle 6nemlidir.
Elde edilen sonuglar dlzenli dokiimanlar olarak
internet ortaminda herkesin ulasabilecegi sekilde
paylasiimalidir.

5.Faz dahilindeki ancak birkac sehir, saglikh sehir
profilleri hazirlamak ve glincellemek suretiyle bu
onemli noktaya erisebilmektedir. Fakat 2009 yili
icinde DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi dahilindeki
sehirlerden gelen raporlar, cok sayida sehrin saglikli
sehir profillerini bes yili askin bir sliredir glincelle-
medigini gostermistir. Bazi sehirler ise, zorluklarin
Ustesinden gelmede bu araglardan etkili bir bicimde
yararlanmaktadir. Ornegin Belfast, on senelik veri-
lerden yola cikarak karsilastirmalar yapmis, yapi-
lan bu karsilastirmanin sonucunda ortalama saglk
seviyesinin ylkselmesine karsin, saglk esitsizlikle-
rinin giderek arttigl ve “bu dezavantajlarla ve bun-
larin temel sebepleriyle miicadelenin karar merci-
leri ve politika yapicilarin en 6nemli dnceligi olmasi
gerektigi” tespit edilmistir (59).

Ayrica sehrin saglik profilinin, saghgin sosyal belirle-
yicilerini yeterince icerip icermedigi, bu belirleyici-
lerin saglik Gzerindeki etkilerinin ele alinip alinma-
dig1 ve saglik alaninda 6nemli olan yerel meselelere
odaklanip odaklaniimadigi kontrol edilmelidir. Sagh-
gin sosyal belirleyicileriyle miicadelede ortakliklarin
kurulmasini saglamak igin atilmasi gereken ilk adim

cok sayida ilgili mercii mimkin oldugunca sirece
dahil etmektir.

DSO Avrupa Saglikli Sehirler Ag1, kentsel saglik pro-
fillerinin olusturulmasi ile ilgili bir kilavuz saglayarak
sirece yon vermektedir (60). Yeni baslayan sehirler
icin, mevcut kentsel saghk profilleri iyi bir 6rnek tes-
kil edebilir.

Sehrinizin saglik profili en son ne zaman goz-
den gegirildi? Elinizdeki profilin glincel oldugu
disundlebilir mi?

Kentsel saglik profili veya benzer bir rapor, saglk
esitsizliklerinin sosyal belirleyicileri meselesini ele
aliyor mu?

Bu raporun olusturulmasi ve hazirlanmasi sireci,
konuyla ilgili cok sayida mercii ve cikar sahiplerini
iceriyor mu?

Kentsel saglik profilleri ve diger bilgiler ancak pay-
lasildikca ve tartisildikca etkili olabilirler. Sehir
konseyleri blinyesinde tartisiimanin yani sira, bu
yayinlar kitle iletisim araclari vasitasiyla veya inter-
net araciligiyla konuyla ilgili tiim kesimlere ulastiril-
malidir. Bu tartisma ortamindan elde edilecek geri
bildirimler sayesinde gereken ¢6zimlere ulasmak
muimkin olabilir.

5.3.3 Mevcut Diger Araglarin Kullanimi Ve
Uzmanlhiktan Yararlanmak

Nifus gruplarini bolimlere ayirip, durumu bu boé-
[imlere mensup kisilerin bakis agisindan ele alan
toplumsal pazarlama uzmanhgi ¢ok degerli bir kay-
nak olabilir (61).

Sehirler, DSO Avrupa Saglikh Sehirler Ag’nin ana
hatlarini gizdigi saglikli yaslanma profilleri gibi bazi
calismalar da yiritmektedir (62).

Yerel siyasetcilerin dikkatini cekmede, saglk ala-
nindaki esitsizliklerin haritasini ¢ikarmak onemli
bir aractir. Ornekler arasinda Turku saghk profili ve
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ingiltere’deki Kamu Saglig Gézlem Evleri’nin inter-
net sitesi gosterilebilir. Bu site 32 saglik profili igin
yerel alanlarda interaktif haritalar olusturulmasina
olanak saglar (63).

Nicel epidemiyolojik verilerin nitel bilgilerle birlesti-
rilmesi hayati 6neme sahiptir. Nitel bilgilere sahada
¢alisan kisilerin fikir ve tecriibeleri de dahil edilme-
lidir.

Kentinizdeki veriler, sagligin sosyal belirleyicilerin-
deki degisimi degerlendirme kapasiteleri yonin-
den degerlendirildi mi? Bilgi alanindaki muhtemel
eksiklikleri kapatma yollari digtinildi ma?

5.3.4 Varliga Dayali Toplum Kalkinmasi

Varliga dayal toplum kalkinmasi yéntemi, yalnizca
sorunlarla karsi karsiya kalan insanlarin anlasilmasi-
ni degil, ayni zamanda bu insanlarin, bu gugliklerle
kendi baslarina nasil miicadele edebileceklerini de
fark etmelerini saglamaktadir.

2010 Haziraninda Norveg’in Sandnes kentinde DSO
Avrupa Saglikli Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saglikh
Sehirler Aglari tarafindan diizenlenen konferanstaki
tartismalar, ekonomik krizin boy gosterdigi bu do-
nemlerde problemlere odaklanmak yerine, eldeki
kaynaklarin sorunlarin ¢éziimiinde nasil kullanilabi-
lecegine odaklaniimasinin gerektigini gostermistir.
Sosyal kapitalin, yerel halkin beceri ve bilgisinin, ye-
rel kurumlarin fiziksel ve teknik kaynaklarinin nasil
degerlendirilmesi gerektigini gosteren araclar eli-
mizde mevcuttur (64). Ornegin ingiltere’deki Yerel
Hikimet lyilestirme ve Kalkindirma platformu, var-
liga dayali yaklasimin nasil uygulanabilecegine dair
yonergeler yayinlamistir (65).

Kendi sehrinizin kiltirel yapisini da goz 6niinde
bulundurarak, varliga dayal bu yaklagimlarin geli-
simini arastiriniz.

Burada iki meselenin daha disinulmesi gerekir:
saghgin sosyal belirleyicilerinin kapsamini, baglami-

ni belirlemek ve ileriye donik bir yaklagim izlemek.
Saghigin Sosyal Belirleyicileri bir vakum icinde de-
gerlendirilmemelidir. Bu belirleyiciler, genel olarak
kentsel gelisimin ve ulusal, uluslararasi kalkinmanin
bir parcasi ve temel 6gesi olarak degerlendirilmeli-
dir. Saghgin Sosyal Belirleyicileri bu genis siyasi ve
ekonomik yapi igcinde degerlendirilmeli; gelecek-
teki demografik trendler, yaslanmakta olan nifus,
kentin i¢ ve dis go¢ sorunlari, kentin ekonomik ya-
pisindaki degisiklikler, iklim degisikligi ve uluslara-
rasi ticaret anlasmalari gibi gelecekte olusabilecek
glclukler de dikkate alinmalidir.

Saghgin gelistiriimesi alanindaki tim toplum kuru-
luglari, sivil toplum Orguitleri ve 6zel kuruluslar ara-
sinda olusturulacak iletisim ortami bilgi tabaninin
genislemesine katkida bulunabilir. Yine bu sayede
genel olarak isbirligi yapilan mercilerin 6tesinde
geri planda kalan fakat potansiyel olarak saghgin
sosyal belirleyicileriyle micadelede énemli rol oy-
nayabilecek aktorler ve liderlerin de siirece katilimi
saglanabilir.

5.3.5 ilerlemenin Gézlemlenmesi ve
Degerlendirilmesi

Son yillarda, saglik esitsizliklerinin ve bu esitsizlikle-
rin temel sebeplerinin ol¢lilmesiyle ilgili cok sayida
arastirma yapilmaktadir. Fakat literattr, bu politika-
larin olusturulmasina ve yazilmasina, uygulama ve
degerlendirmelerden daha fazla 6nem verildigini
gostermektedir. Sagligin sosyal belirleyicilerini etki-
leyebilecek eylemlerin etkinliginin degerlendirilme-
sine ise oldukga az 6nem atfedilmektedir. Bu alan ne
yazik ki gbz ardi edilmekte veya degerlendirme yon-
temleri olarak yanls ve eksik olan, uygun olmayan
araclar kullanilmaktadir.

Boyle degerlendirmelerin esitsizliklerin azalmasini
saglamanin yaninda ekonomik olarak da faydalari
oldugu gosterilebilirse, bu degerlendirmeler siyasi
olarak daha fazla ses getirebilir. Ornegin ingiltere’de
Royal Mail posta servisi ¢alisanlarinin (bu galisanlar
muhtemelen sosyal tabakalarin alt yarisinda bulun-
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maktadir) saghgini arthrmak igin yapilan galismalar
sonucu, bu ¢alisanlarin saghginin artmasinin yaninda
posta servisindeki kalitenin de arttigi gbzlenmistir.

5.3.6 Tecriibe ve uzmanlik

Son olarak da elde edilen bilgiler her zaman ista-
tistiklerle veya kisilerin subjektif fikirleriyle alakah
degil, kimi zaman ise tecriibe ve ekspertizle alaka-
hdir. AB, Avrupa Saglik Esitsizlikleri Portali'ni (67)
kurarak, saghk alanindaki esitsizliklerle miicadelede
hangi calismalarin yapildigini, 6nemli kaynaklarin,
dokimanlarin ve sahada gorev yapan profesyonel-
lerin iletisim bilgilerinin paylagilmasini saglamistir.

DSO Avrupa Saglkli Sehirler Ag1 6nemli bir uzmanhk
kaynagi olmakla birlikte, bu uzmanlktan en iyi sekil-
de yararlanmak i¢in daha fazla ¢alismalar yapilma-
lidir. 2010 Haziraninda Norveg’in Sandnes kentinde
DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal
Saglikli Sehirler Aglari tarafindan diizenlenen konfe-
ransin katihmcilari emsal degerlendirme ve elestiri
sistemlerinin kurulmasi gerektigini dile getirmistir.
Bu degerlendirme sistemlerinin sonuglari hem de-
gerlendiren hem de degerlendirilen taraf icin ¢ok
biyiik &nem tasimakta ve oldugu kadar DSO Avru-
pa Saglikh Sehirler AgI'nin bitind icin de ¢ok biyilk
Onem tasimaktadir.

5.4 Sagligin Sosyal Belirleyicileriyle
Miicadelede Siyasi Kararlihgin Devamlihigini
Saglamak

Yukarida da belirtildigi tizere, DSO Avrupa Saglik-
Il Sehirler Agi, bir sehrin belediye baskani ve kent
konseyi Uyelerinin kararligini sart kosmaktadir. Bu-
nunla birlikte saghk esitsizliklerinin sosyal belirle-
yicileriyle miicadele, gérevde olan konseyin gorev
suresinin otesinde, uzun vadeli bir irade ve siyasi
kararlihk gerektirir.

2010 Haziraninda Norveg’in Sandnes kentinde DSO
Avrupa Saghkh Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saghkl
Sehirler Aglari tarafindan diizenlenen konferansin

katilimcilarinin da belirttigi gibi, calisma gruplarin-
da bu kapsamdaki degerlendirmeler esnasinda,
sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadelede tiim si-
yasi partilerin katilmi biyilk hassas bir meseledir.
Durumun tanimlanmasi ise, politika ve stratejilerin
gelistiriimesinden siyasi olarak daha az hassas bir
konudur belki de. Dolayisiyla sehir konseyindeki
tim parti temsilcilerinin saglik alanindaki esitsiz-
liklerin degerlendirilmesi slirecine katihmi, bu ilk
etapta farkli siyasi partilerin birlikte calismasini sag-
layacagindan uzun vadede sureklilik saglanmasi i¢in
gereklidir.

Ulusal seviyede partiler arasi bu isbirliginin 6rnekle-
ri mevcuttur. Ornegin, bundan iki sene énce Hollan-
da saglikta adaletle ilgili beser senelik iki programi
yurlrlige koydugunda, sag partilerin temsilcileri
de meclis denetleme komisyonuna katilmaya da-
vet edilmistir (69). Letonya’da ise meclis saglik ko-
misyonunu ve genel olarak meclisi, saglikta esitlik
raporlarinin olusturulmasi ve sunulmasi slrecine
dahil etmek suretiyle tiim siyasi partilerin esitsizlik-
lerin azaltilmasi igin olusturulan politikalara destek
vermesi saglanmistir (70). isveg de saghgin belirle-
yicileriyle olan miicadelede c¢igir acan politikasini
gelistirdiginde, sirecin denetlenmesinden sorumlu
meclis komisyonunda tim siyasi parti temsilcileri
yer almaktaydi (25).

Tum siyasi partilerin slirece dahil edilmesiyle ilgili
hakli gerekceler dile getirilse de, 6zellikle de bazi
sehirler icin belli bir partinin saglk alanindaki ada-
let ve esitlik politikalarina karsi ¢ikacagi distini-
lemez, bu da sagligin partileri birlestirici bir unsur
niteliginden kaynaklanmaktadir.

Saghk alanindaki esitlikle miicadelede kararlihg
saglamak adina, tiim siyasi partilerin sehir konse-
yinizde yer almasinin yollarini arastirdiniz mi?
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5.5 Sektarler Arasi Ortakliklarin Olusturulmasi
Ve Siirdiiriilmesi

Gectigimiz 30 yil boyunca “Herkes icin Saghk” politi-
kasinin uygulanmasindaki degerlendirmeler, temel
engellerin basinda sektorler arasi ortakliklarin olus-
turulmasinin geldigini gostermistir. Saghgin sosyal
belirleyicileriyle miicadelede ortakliklar kurulmasi-
ni ve bu ortakliklarin stirdirilmesini, kararliligi en-
gelleyen etmenlerden bazilari su sekildedir:

® Yasal sektdrdeki kurumlarin iceddniik ve degisi-
me kapali yapisi

® profesyonel kiiltiir ve ideolojilerin toplumlara
kendi 6ngordikleri ¢oziimleri dayatmasi

® Birbiriyle rekabet halinde olan ve celisen énce-
lik alanlari

® Kamu hizmeti sektériindeki personelin beceri
ve yetkinlikleri

® Toplum lyelerinin siirece dahil olmaktaki ka-
rarhlik ve kapasiteleri

Bunlar gercek meselelerin kendisidir; hatta esit-
sizliklerle senelerdir miicadele etmekte olan kent-
lerde bile saglikla bir alakalari olmadigini disiinen
sektorler vardir hala. Ornegin; 2010 Haziraninda
Norvec’in Sandnes kentinde DSO Avrupa Saglikli
Sehirler Ag1 ve Avrupa Ulusal Saglikli Sehirler Aglari
tarafindan gerceklestirilen konferanstaki katihmci-
lardan biri, sagligin sosyal belirleyicileriyle ilgili bir
panel icin diger sektorlerdeki meslektaslarina gon-
derdikleri davet e-maillerinin bazilarina “Sanirim bu
daveti yanlis kisiye gonderdiniz” cevabini aldiklarini
soylemistir.

Bu mesele yukarida tartisilan farkindalik yaratma
meselesiyle yakindan ilgili olup, bunun da 6tesine
gecmekte ve ilerleme merdivenlerindeki 4. veya 5.
seviyelere ulasmanin temeli konumundadir. Amacg
harekete gecilmesini tetiklemektir. Bunu basarmak
su iki temel prensibin takip edilmesine baghdir:

® D5 diinyaya, ne yapilmasi gerektigini, hedefle-
ri, amagclari ve bunlarin dayandigi sebepleri, potan-
siyel ortakliklarin olusturulmasinda kullanilabilecek
bilgi, beceri ve kararhlik gibi 6z kaynaklari agikla-
maya hazir olmak

® Muhtemel ortaklarin hedef ve cikarlarini en iyi
sekilde anlayabilmek

Ornegin; italya’nin Milan kentinde siirdiiriilen sek-
torler arasi bir pilot proje kapsaminda, her sektoriin
kendi bakis acisini, konumunu, vizyonunu ve bilgi-
sini masaya getirmesine olanak taniyan bir tartis-
ma ortami gelistirilmistir. Bu slirecg, bazi meseleleri
daha derin tartismayi ve dolayisiyla konuyla ilgili
taraflarin networkiini genisletmeyi saglayan kisisel
gortismelerle desteklenmektedir (30).

Saghk sektoru farkindalik yaratmak icin yararlan-
digi araclari sektorler arasi isbirligini saglamada da
kullanabilir. Ornegin; saglik alanindaki esitsizliklerle
neden micadele edilmesi gerektigini anlatan kisa
bir brosir hazirlanabilir veya notlarin da icinde bu-
lundugu kisa bir sunum yapilabilir.

Ayni derecede dnemli olan bir mesele de; ge¢mis-
tekinin aksine, saglk sektorlerinin dnceliklerini ger-
ceklestirmesine diger sektorlerin de gonilli olarak
destek verecegi varsayiminin terk edilmesi gerekti-
gidir. Saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesinin
ayni zamanda diger sektorlerin de yararina oldugu-
nu gosteren yeni ve farkli araglardan faydalaniima-
lidir. Fakat bu mesele, diger departmanlarin kendi
sorumluluk alanlarina disen esitsizliklerle ilgili sa-
dece “bilgilendirildigi” tek yonlu bir yol olarak ele
alinamaz. Sorunun ele alinmasinin ilk agamalarin-
dan itibaren diger departmanlarin da siirece dahil
edilmesi, bu departmanlarin sirece katiliminin
ve kararlihginin saglanmasi agisindan son derece
onemlidir.

Saglik sektorl ayni zamanda diger sektorlerle ileti-
sim kurarak, ortak veya catisan cikarlarin mimkdin
olan en erken sekilde saptanmasini saglamalidir.
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Gikar gcatismalarinin bulundugu durumlar igin ancak
bu sekilde uygun ¢ozimler Uretilebilir. Bu asamada
tekerlegi yeniden icat etmeye Ilizum yoktur,
halihazirda pek c¢ok isletme kitabi gelecekteki or-
taklarin gikarlarinin nasil tespit edilebilecegiyle ilgili
bilgi vermektedir.

Potansiyel ortaklari ve cikar ¢atismalarini erken
saptamak icin, problemlerin boy gosterdigi strate-
jik miidahale alanlarinda cikar sahiplerini daha iyi
anlamak i¢in analizler yapin.

Diger sektorlerin hedeflerini anlamak igin yapilan
calismalar, ortak olan hedefleri de ortaya cikara-
cagindan potansiyel olarak “kolay” ortakliklar ku-
rulmasina da vesile olacaktir. DSO Avrupa Saglikli
Sehirler AgI’'ndaki tim sehirlerde saglik sektori bir
dereceye kadar da olsa diger sektorlerle isbirligi
icindedir. Bazi sektorlerin, direk olarak saglik ala-
nindaki esitsizliklerde olmasa da, genel olarak saghk
sektoriinde gikari bulunmaktadir.

Yol ve is kazalarinin azaltilmasi, hava kirliligiyle mi-
cadele gibi 6rnekler en sik rastladigimiz 6rneklerdir.
Bu meselelerle ilgili sektorler dolayisiyla dogal or-
taklar konumunda olduklarindan, daha kolay kaza-
nilabilirler. Saghgin sosyal belirleyicileriyle miicade-
le slirecine yeni girismis sehirler igin bu geleneksel
ve kolay kazanilan ortaklar iyi bir baslangi¢c noktasi
olabilir.

Bazen ise mesele farkl sektorlere yaklasirken me-
sajin nasil tasinmasi gerektigidir. Ornegin; irlanda
barlarda sigara icilmesini yasaklamaya calistigl do-
nemlerde ilk olarak, bar calisanlarini koruyan sen-
dikalari kendi yanina ¢ekmis ve mesele bar ¢alisan-
larinin saghigini ve haklarini koruma meselesi olarak
lanse edilmistir (31).

Saglik alaninda adaletin saglanmasindaki ortaklikla-
rin basarili olmasi icin, sehirler asagidakilerin ger-
ceklesmesini saglayarak potansiyel ortaklari kendi
yanina ¢cekmelidir (71):

® Ortak vizyon ve giindem
® Hedef ve amaglarda mutabakat

® Gorev ve politika araclar hususunda mutaba-
kat

® (ikar ve muhtemel cikar ¢atismalari
meselesinde her iki tarafin da agik olmasi

® Karsilikh saygl, gliven ve ortak dgrenme beceri-
lerinin gelistirilmesi

® Uzlasmazliklarin 6nceden belirlenen sekilde
¢Ozulmesi (72).

5.6 Saglik Etkisi Degerlendirmesi
- Bir Sektorler Arasi Calisma Sekli

Saglk etkisi degerlendirmesi Avrupa Bolgesi'nde
gelistirilmekte olup, saghgin sosyal belirleyicileriyle
miuicadelede oldukca etkili bir aractir. Ayni zamanda
bu degerlendirme DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi,
4.Faz’inin temel 6gelerinden biridir. On bes sehir
saghk etkisi degerlendirmesi yontemlerinin gelisti-
rilmesi igin alt aglara katilmistir. Sehirlerin yaklasik
%40"1 saglk etkisi degerlendirmesiyle ilgili egitim
vermis, %30’u da bir ya da daha fazla degerlendir-
me gerceklestirmistir. DSO Avrupa Saglikh Sehirler
Agr’'nin saghk etkisi degerlendirmesi igin olustur-
dugu alt ag, genel talimatlar olusturmus ve egitim
paketleri gelistirmistir (73). Aslinda DSO Avrupa
Saglikli Sehirler Agi'ndaki bazi kentler saglik etkisi
degerlendirmesinin 6ncllerindendir.

Saghk etkisi degerlendirmesi iizerine yazilan DSO
Gothenburg mutabakat raporu (74), saglk etkisi
degerlendirmesini “bir politika, program veya pro-
jenin, bir ntfusun saghg lzerindeki etkilerinin ve
bu etkilerin niifus icinde nasil dagildiginin muhake-
mesini yapmaya olanak taniyan prosedir, yontem
ve araclarin tamami” olarak tanimlamaktadir (74).
2009’da gerceklesen 10. Uluslararasi Saghk Etkisi
Degerlendirmesi Konferansi, saglhk degerlendirme-
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lerinin Avrupa’da hizla gelismekte oldugunu hatta
bazi llkelere yasal bir zorunluluk haline geldigini
belirtmistir. Ancak bu etkilerin toplum iginde nasil
dagildigiyla ilgili hala az sayida 6rnek ¢alisma bulun-
maktadir.

Saglikli sehirler, yerel seviyede bu slregleri daha
ileriye goturebilecek ve politikalarin farkh gruplari
nasil etkiledigini degerlendirebilecek benzersiz bir
konuma sahiptir. Bu, agir ve kilfetli bir mesele ha-
line gelmemelidir. Ornegin; bundan birkac yil énce
Edinburgh’ta basit bir matris yardimiyla onerilen
bir kentsel ulasim stratejisinin hem zengin hem de
yoksul insanlar, geng aileler, yetiskinler, yashlar, ¢a-
lisanlar ve issiz insanlarin tamami icin potansiyel
etkileri tespit edilmeye calisiimistir (75). Benzer
sekilde isvec’teki yerel otoriteler de bir matris ge-
listirmis (76) ve bu matris, “Onerilen bir politikanin
uygulanmasinin saghgin bazi sosyal belirleyicilerini
ne sekilde etkileyecegini saptamalarini saglamakta-
dir. Ayrica dezavantajli konumda bulunan insanlari,
toplumun bu uygulamadan direk olarak etkilene-
cek kesimleri ve genel olarak bitlin bakis agilarini
saptamak ve bu sayede, politika etkilerini saptamak
mimkuinddr.

Finlandiya’da ise saglik etkisi degerlendirmesi ile
sosyal etkiler degerlendirmeleri, insan etkisi deger-
lendirmesi adindaki bir siirecte birlestirilmistir. Be-
lediyelerin, insan etkisi degerlendirmelerini karar
verme slireclerinin vazgecilmez bir parcasi haline
getirmeye tesvik eden 6zel bir proje de gelistirilmis-
tir.

Saglik etkisi degerlendirmesi icin siyasi destek, daha
fazla verinin toplanmasi ve gerekli uzmanlik alanla-
rina erisim oldukca 6nemlidir. Su anda bazi sehirler
saglik etkisi degerlendirmesi konusunda kapsamli
bilgi ve uzmanliga sahip oldugu icin, DSO Avrupa
Saglikh Sehirler Agi, bu uzmanhgin ve tecribelerin
paylasiimasinda dinamik bir rol oynamaktadir.

Uluslararasi literatlr ise saghk etkisi degerlendir-
melerinden sonra gelisen olaylarin nadiren takip

edildigini gostermektedir. Saglk (zerinde potan-
siyel olarak olumsuz etkisi bulunan politikalarin
azaltilmasini, olumlu etkileri bulunanlarin ise ya-
yilmasini saglayan yontemlerin etkili olup olmadigi
kanitlanamadigl sirece, bu arag icin siyasi destek
giderek azalacaktir.

Uzerinde calisilmasi gereken baska bir alan ise,
saglik etkisi degerlendirmelerine  ekonomik
degerlendirmelerin de dahil edilerek, cesitli one-
rilerin yaklagik maliyetinin hesaplanmasidir (77).
Norvecg bu meseleyle 6zellikle ilgilenmektedir. Daha
saghkli bir Norveg igin regete (78), ekonomik de-
gerlendirmelerin saglik degerlendirmelerinin bir
parcasi olmasi gerektigini belirtmis ve gerek saglik
gerekse saglik disi sektorler icin bu ekonomik etkile-
rin degerlendirmesinde kullanilan ana hatlarin ge-
listiriimesi gerektigine dikkat cekmistir. Norveg ayni
zamanda, bu etkilerin dagihminin da degerlendiril-
mesi ve bu degerlendirmenin ekonomik analizlerin
bir parcasi olmasi gerektiginin farkindadir; sosyoe-
konomik gruplar bu degerlendirme igin dogal analiz
Unitelerini olusturmaktadir (79).

Saglik etkisi degerlendirmesi, saghgin sosyal belir-
leyicileriyle mucadeleyle dogrudan baglantilidir.
Dolayisiyla, her seviyeden karar vericiler icin sag-
lik etkisi degerlendirmesi egitim kurslari, sagligin
sosyal belirleyicileriyle micadeleye giriste iyi bir
aractir. Ornegin irlanda’da Kamu Saghg! Enstitiisi
tarafindan diizenlenen kisa kurslara genelde kapa-
sitenin ¢ok Gzerinde talep gelmekte olup, farkh sek-
torlerdeki Ust dizey yoneticiler programa katilmak
istemektedirler. Egitim icin kayit yaptiran kisiler icin
2-3 giin boyunca sliren derslerde, basit saglk etkisi
degerlendirmelerinin nasil gerceklestirilecegi 6gre-
tilmektedir.

Ancak her politika veya programin da saglik tGzerin-
deki muhtemel etkilerini degerlendirmek mimkin
degildir. Dolayisiyla, saglikta esitsizlikleri en ¢ok et-
kileyen program ve politikalarin segilmesini saglaya-
cak bir secme aracina blyik ihtiyac duyulmaktadir.
Bazi sehirlerde basit se¢im araclari gelistirilmistir.
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Ornegin, isve¢ Bolge Konseyleri Federasyonu sag-
lik etkisi degerlendirmesi icin basit bir se¢cme araci
gelistirmistir; sorulan ilk soru da “Onerilen politika
karari, farkl gruplarin saghgini nasil etkilemekte-
dir?” (80). Galler’in Bro Taf bolgesinde ise bir po-
litika denetim ve kontrol listesi gelistirilmistir (54).
Bu ve benzeri araglar sayesinde, saglikta adalet igin
onemli oldugu dugslnilen sektorlerdeki politikala-
rin segilmesi kolaylagsmaktadir.

Sehrinizdeki siyasetci ve politika yapicilarin saglik
etkisi degerlendirmesi alaninda kapasitelerini
gelistirmeye yonelik kisa kurslar mevcut mu?

Saglik etkisi degerlendirmesini esas olarak ger-
ceklestirecek kisiler igin egitim kurslari var mi?

Onemli sektérlerdeki 6nemli politikalarin
secilmesini saglayan ve bunu yaparken de bu
politikalarin en savunmasiz gruplar tizerindeki
potansiyel etkilerini dikkate alan bir sistem
mevcut mu?

5.7 Kapasite Olusturma
5.7.1 Saglikl Kent Ekibi

Bir sehirdeki saglikli kent ekibi icin kapasite olustur-
ma oldukca dnemlidir. DSO Avrupa Saglkli Sehirler
AgiI'nin Onceki fazlarinin degerlendirilmesi, saglik-
I kent ofisinin stratejik yeri ile ofis calisanlarinin
idari ve iletisim becerilerinin, basari icin onemli
unsurlar oldugunu géstermistir. Basarinin énindeki
engeller arasinda kent yonetimindeki personel ve
idarenin sirekli degismesi ve glvenli finansman
mekanizmalarinin olmamasi bulunur.

5.7.2 Varhiga Dayali Bir Yaklasima Gegis

Bu yontem yeni bir calisma sekli olup, profesyonel-
lerin toplumda glcl ve liderligin nerede bulundu-
gunu yeniden degerlendirmesini gerektirir. Yukarida
da belirtildigi gibi, bu yaklasimin uygulanmasindaki
prensip ornekleri mevcuttur.

5.7.3 Sektérler Arasi Etkili Ortakliklar

Saglhigin sosyal belirleyicileriyle miicadelede 6nemli
rol oynayan ortakliklari kurmak, gerek saghk sek-
toriinde gerekse potansiyel ortaklar icin kapasite
olusturulmasini gerektirir. Ornegin; Greenwich’te
“Saglk: Herkesin Meselesi” ismiyle verilen ders “ge-
nel olarak saglik ve sosyal hizmet sektorleri calisan-
larindansa ozellikle kent konseyindeki her sektor-
den temsilcilere yonelik olarak diizenlenmektedir.”
(81). Bu da ozellikle ilerleme merdivenindeki birin-
ci, ikinci ve Gglinct seviyelere ulasmak icin gerekli
farkindahgin yaratiilmasinda 6nemlidir.

Dordiinci ve besinci seviyelere ulasmak icin ise sag-
lik etkisi degerlendirmesinin ya da en azindan bir
saglik degerlendirmesi kiltlirinin mevcut olmasi
gerekmektedir. Bu da saglik sonuclarinin resmi ola-
rak degerlendirmedigi durumlarda, karar mercileri-
nin, alacaklari kararlarin saglikta esitsizlikleri etkile-
yeceginin bilincinde olmalari anlamina gelmektedir.
Bazi sehirler, ellerinin altinda talimatlar bulundugu
ve ulusal danismanlar tarafindan yonlendirildikle-
rinden diger sehirlere gére daha sansh konumda-
dir. Her ne kadar yerel kosullar birbirinden farklilik
gosterse ve her sehrin tecriibeleri birbiri icin uygun
olmasa da, mevcut yodnergelerin takip edilmesi,
araclarin kullanilmasi ve egitim paketleri sayesinde
yerel gabalarin daha hizli gelismesi saglanabilir.

5.7.4 Bilgi Destegi, Teknik Ve Diger
Desteklerin Saglanmasi

Kapasite olusturmak yalnizca yonerge ve egitimle-
ri olusturmak demek degildir. Saglik sektori ayni
zamanda, profesyonel olsun veya olmasin, gelecek-
teki is ortaklari icin her tirli teknik destegi sagla-
mak ve gerekli bilgileri paylasmakla yukimltddar.
Varlik tabanli yaklasimlar gelistikgce bu destek ayni
zamanda konferans mekanlari veya internet erisimi
gibi pratik meseleleri de icerir hale gelecektir.
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Bilgiye erisim, uzman gorusleri, yonergeler, iyi
uygulama ornekleri bulusma sahalari, teknolojik
destek, medya araglarina erisim vb. gibi alanlarda
potansiyel ortaklara destek saglayacak bir sistem
mevcut mu?

5.8.1 DSO Avrupa Saghkh Sehirler Agi’'nda
Saglik Planlama Tecriibeleri

Kentsel saglk gelisim plani, DSO Avrupa Saglikli
Sehirler Agi (1998-2002) 3.Faz’inin ana hedefinde
bulunmaktadir. DSO Avrupa Saghkl Sehirler Ag’’nin
2000 yilinda Horsens’te gergeklestirdigi senelik
bulusmada, belediye baskanlari ve siyasi liderler
Horsens Avrupa’da Adalet igin Aksiyon Bildirisi’ni
imzalamislardir (82). Bu bildiride su ihtiyaclar 6ne
citkmistir:

® Saglhk alaninda adalet kavraminin islevsellesti-
rilmesi

® Saglik alanindaki esitsizliklerin élgiilmesi, takip
edilmesi

® Hedefe yonelik politikalarin denetimi

® [Kentsel saglik gelisim planinin bir parcasi olarak
adalet kavramini tanimlayan bir vizyon ve strateji
yaratilmasi

® Dijger gerekli politika ve programlar

Bundan sonraki on sene iginde Avrupa iginde sag-
lik planlamasi konusunda mikemmel uygulama 6r-
nekleri gelistirilip, saglik meselesi siyasi giindemin
icinde dahil edildiyse de, saglik alanindaki esitsiz-
liklerin sosyal belirleyicileriyle micadelede kat edi-
lecek daha ¢ok yol bulunmaktadir. Sehirler her biri
de dogru ve gecerli olan birbirinden farkli yollardan
gecmislerdir. Bu planlar arasinda klasik “Herkes icin
Saghk” tarzi planlarin yani sira, belli sektorel plan-
lar dogrultusunda uygulamaya konan miidahaleler
ve saglik hedeflerinin genel kentsel gelisim planina
dahil edildigi érnekler de bulunur. DSO Avrupa Sag-

ikl Sehirler Agi'ndaki kentsel saghk planlarinin ge-
lisim strecinin degerlendirmesi (83), bu planlari 1.
Tip, 2. Tip ve 3. Tip planlar olarak Gge ayirir.

DSO Avrupa Saglhkl Sehirler Ag’nin 4. Fazinda, 17
sehir kapsamli 1. Tip kentsel saglik gelisim plani ge-
listirerek saglik vizyonlarini ve adalet anlayislarini
eyleme donistiren aksiyon planlari yapmislardir.
Kentsel saglik planlamasi (84); surdirilebilir kalin-
ma ve saglk planlari (85) yonergeleri mevcuttur.
Bunun en etkili siire¢ oldugu distnilen durum-
larda, kentsel saglik gelisim planinin kapsami kont-
rol edilerek sagligin 6nemli sosyal belirleyicilerini
icermesi saglanmaktadir.

Ancak her sehir bu sekildeki kapsaml politika ve
stratejiler gelistirmeyi uygun ve miumkin bulma-
mistir. Bazi sehirler ozellikle egitim, sehir planlama
ve ulasim sektorleri basta olmak lizere sektorel ve
cift tarafli anlasmalar gelistirmeyi daha uygun bul-
mustur. Cok az sayida sehir finans ve konut sek-
toriine potansiyel ortak goziiyle yaklasmistir; bu
durum da gelecekteki aksiyonun kapsamini genel
olarak cizmektedir. Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu’nun raporu (2) uyarinca, hala baz se-
hirler saghk politikalarini diger sektorel politikala-
ra dahil etmeyi daha uygun goérmektedir; ancak bu
durumda da genel hedefler her zaman acik ve net
olmalidir. Ornegin Norvec’in saghk esitsizliklerini
azaltmayr amaclayan ulusal plani, “Saghgin Sosyal
Belirleyicileri konusunda sektorler arasi cabala-
rin, uzun ve kisa vadeli planlarin bir bitln olarak
2017’ye kadar giindemde kalmasini amaclamakta-
dir (86,87)”

Cok sayida sehrin dizenli belediye planlari
olusturmak  gibi  bir  yasal  sorumlulugu
bulunmaktadir. Ornegin Danimarka ve Isve¢'te
her belediye, yetkileri dahilindeki tim alanlari
iceren kapsamli bir plan gelistirmekle ve bu plani
dort senede bir gozden gecgirmekle yikumludr.
Bazi sehirler ise saghgin sosyal belirleyicileri so-
rununu sehir kalkinma planlari sayesinde asmayi
hedeflemektedir. Bu durum saglik hedeflerinin
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ekonomik hedeflere baglanmasini saglayarak bu
hedefler icin kaynak ayrimini kolaylastirmaktadir.
Ornegin, isvec¢’in Helsingborg kenti yakin zamanda
2010 Helsingborg Surdurilebilir Kalkinma Plani’ni
yayinlamistir (88). Bu, yayinlanan besinci senelik
plandir ve gectigimiz senelerdeki gelismeleri deger-
lendirerek, politikacilara biit¢ce belirlemede yardim-
ci olan, bulgulara dayal bilgiler sunmaktadir.

Daha yakin zamanda, orijinal 1. Tip planlardan bi-
raz farkli olan, fakat yine saglgin sosyal belirleyi-
cileriyle miicadeleyi amaglayan ¢ok sayida plan da
gelistirilmistir. Daha adil Sheffield, saglikli yasam-
lar (89), ornegin, saglikta esitsizlikleri azaltmayi,
yoksullukla miicadeleyi, iyi isler yaratmayi, ucuz
konut ve ulasim sistemleri olusturmayi amaglayan
bir aksiyon planidir. Sandnes ise yayinladigl saghk
gelisim planini genel belediye gelisim planina dahil
etmistir (83). Aslinda, bir sehir igin neyin uygun ol-
dugu, yerel cevrede neyin kabul gérecegiyle alaka-
lidir. Ulusal seviyede ve AB seviyesindeki diisiince
tarzindaki degisimler hakim paradigmay! da bera-
berinde degistirerek sehirlerin gelecek planlarinda
daha istekli ve hirsli olmasini saglayabilir.

5.8.2 Hedef Veya Vizyon

Hangi yaklasim benimsenirse benimsensin, hedef-
ler ve vizyon acik ve net bir sekilde ifade edilmelidir.
Ornegin; birkac yil dnce isve¢’in Géteborg kenti
“glivenli ve glizel bir sehir”, Sunderland ise “ya-
samak, calismak ve ziyaret etmek icin glvenli ve
saglikh, refah dolu, insanlarin potansiyellerini ger-
ceklestirebildigi bir sehir” olma amacini dile getir-
mistir (90). Norvec¢’in Sandnes kenti ise comert, cok
kultGrlGlGgin, toleransin ve iletisimin gicli oldugu,
cesur, saghkli, cevre ve is ortamlarindaki saghgin
basarili bir toplum olusturmada 6nemli yeri oldugu
bir kent olma amacini belirtmistir.

Dolayisiyla, mevcut veriler 1s18inda, sehirlerin gele-
cek ile ilgili vizyonlarini, olusturmak istedikleri top-
lumu ve sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadele-
nin degerini agik ve net bir sekilde belirlemesi son

derece 6nemlidir.

Sehrinizin, saghk esitsizlikleriyle miicadele
etmek i¢in uzun vadeli bir vizyonu veya gorev
tanimi mevcut mu?

5.8.3Sagligin Sosyal Belirleyicileriyle Miicadele
icin Politikalarin Olusturulmasi

Saglik21’de (49) belirtildigi Gzere, “Yazili bir eylem
dokiimani bulunmadigi siirece, siirece dahil olmasi
gereken ortaklarin neden saglik igin birlikte ¢alis-
malari gerektigini ve kendilerine diisen gorevi kav-
ramalari oldukca glictlir”

Saghgin sosyal belirleyicileriyle micadele genis bir
kavram alanini ve ¢ok sayida ortagi icermektedir. Bu
da durumun degerlendirmesi, hedef ve dnceliklerin
belirlenmesinde ¢ok sayida ortagin katiimi anlami-
na gelir.

Belki de “Herkes icin Saglk” politikasi ilk defa
1990’da gelistirildiginde, bu gorevin karmasikli-
g1 henliz tam olarak kavranmis degildi. 2009'da
Portekiz’in Viano do Castelo kentinde DSO Avrupa
Saglikh Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saghkli Sehir-
ler Aglan tarafindan dizenlenen konferansta, se-
hirler 5.Faz’da neler yapmalari gerektigini ve neler
yapabileceklerini agiklamaya basladilar. Ancak bu,
5.Faz’da tiim meselelerin saglk lzerinde etkilerinin
olacagl, ya da etkisi bulunanlarin, saghk esitsizlik-
lerini azaltacagl anlamina gelmez. Bir anda ve ara
sira gerceklesen mudahaleler, saglik esitsizliklerinin
giderilmesinde yeterli olmayacaktir. Bu durum 2010
Sandnes Konferansi’'nda da acikc¢a belirtilmistir.

Ornegin, isve¢’in Malmd kentinde gozlenen saglik
esitsizliklerini takiben Mayis 2010’da Sosyal Olarak
Surdurilebilir Malmé Komisyonu kurulmustur. Bu
organ, Unli bir akademisyenin 6nderliginde 6rgiit-
lenmis bagimsiz bir kurulus olup, farkli uzmanhk
alanlarindan, sosyal bilimlerden ve kentsel planla-
madan gelen 14 komisyon (yesini de binyesinde
barindirir. Komisyon’un gorevi Malmé’da yasayan
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her vatandasin, ozellikle de en dezavantajli konum-
da bulunanlarin, yasam kosullarini iyilestirecek ve
bulgulara dayanan stratejiler gelistirmektir. Burada
dikkati ceken unsur ise, komisyonun saglik esitsiz-
liklerinin ve onerdikleri stratejilerin maliyetlerini
hesaplayip karsilastiracak olmasidir. Yapilmasi gere-
kenler konusunda tavsiye vermenin yani sira komis-
yon, farkli sektorler ve departmanlar arasi is birligi
gibi yonetimle ilgili konulari da ele alacaktir.

Malmao’daki modele paralel olarak, saghgin sosyal
belirleyicileriyle miicadele igin benzer bir komis-
yon olusturmanin yollarini arayin. Bu siiregte
yerel bilgilerden ve eylem alternatiflerinden de
yararlanin.

Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (2), fiziksel
ve zihinsel aktiviteyi, sosyal kaynasmay ve dogal
gevrenin korunmasini arttiran mekanlar olusturul-
masi ¢agrisi yapmaktadir. Bu, DSO Avrupa Saghkli
Sehirler AgI'nin 5. Fazinda da belirtildigi gibi, saghk
alaninda esitlik ve adaletin yalnizca saghk sektori-
nin degil diger tim politika alanlarinin da merke-
zinde bulunmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Cift tarafli anlagsmalarin uygun gorildigla durumlar,
eger uzun vadeli bir vizyonun veya politika paketi-
nin bir pargalariysa daha etkili olacaktir.

Yirmi Adimda Saglikli Sehirler Olusturma Projesi’nde
(91) belirtildigi gibi, durumun degerlendirilmesinde
bltlin sehir ortamina gereken 6nem verilmelidir.
Bu, mevcut kaynaklarin bir degerlendirmesini ve di-
ger sektorlerin hedef ve karsilastiklari glglikleri de
icermelidir. Sagligin sosyal belirleyicileriyle miica-
deleye yeni bir soluk getiren bu yaklagimda amacgla-
nanlar Sekil 5’te gosterilmistir. Bu makale de vurgu-
landigi gibi, sagligin sosyal belirleyicileri ve saglkta
esitsizliklerle surdurilebilir bir sekilde micadele
etmek icin yalnizca saglik sektoriniin hedef ve kar-
silastigi glclikleri anlamak yetmez; diger sektorle-
rin hedef ve glglukleri ve firsatlardan yararlanmak
icin elde bulunan varliklar, kaynaklar da géz 6niinde
bulundurulmahdir. Sekil 5'te, bitin bu etmenlerin
kesistigi A bolgesi en verimli eylem bdlgesini verir.

B bolgeleri ise, eylem alinmasi nispeten kolay
bolgeler olup, bu bolgelerde saglik sektori ve diger
sektorlerin hedef ve karsilastig gliglikler kesismek-
te veya varliklar ile kaynaklarin kolayca eyleme do-
nisebilme potansiyeli bulunmaktadir. C bolgesi ise,
saghk sektorliniin ahsilmisin disina ¢ikarak sagligin
sosyal belirleyicilerinden sorumlu diger sektorlere
katkida bulundugu bolimdr.

Sekil 5: Optimum Eylem Alani

Saghk Sektdrii
Hedef ve
zorluklar

Sehir
kaynak ve
varhklarn

Diger sektdrler
Hedef ve
zorluklar

Epidemiyolojik ve diger veriler kalp hastaliklari ve
zihinsel saghgin en buylk glclikleri olusturdukla-
rina isaret etmektedir. Bazi sehirler sigara kullanimi
veya obezite gibi belirli saglik riskleri tespit etmis-
ken, bazi sehirler ise belirli nifus gruplarina (yas-
Il insanlar vb.) odaklanmayi tercih ederek saglik
esitsizliklerini azaltma yoluna gitmislerdir. Ornegin
Hirvatistan’in Rijeka kenti; gelir, ulasim, konut, cev-
re, glvenlik ve sosyal hizmetlere erisim gibi saglik
esitsizliklerinin sosyal belirleyicilerine odaklanarak
saghkli bir yaslanma stratejisi gelistirmistir (92).

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporu
(2), erken yaslardan itibaren aksiyon alinmasi ¢agrisi
yapmistir ¢linkli komisyonun raporuna goére, erken
gelisim tecriibeleri ve esitsizlikler ilerleyen yillarda
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birikerek devam etmektedir. Cocuklar, yasli insanlar
ya da isgliciindeki insanlar gibi belli ntifus gruplarini
ele almak, belki de sagligin sosyal belirleyicileriyle
miuicadele gibi karmasik bir konuyu daha Ustesinden
gelinebilir ve anlagilabilir bir hale getirebilir. Ayni za-
manda bu gruplarin savunucularini da net bir sekil-
de saptamak daha kolay olacaktir. Bulasici olmayan
hastaliklarla ilgili politikalar gelistirilirken ise, bazi
uzmanlara gore genel politikalar yerine her konu
icin ayr politika gelistirmek daha etkili olmaktadir.
Bu durumun sebebi su sekildedir:

® Tek bir meselenin sebepleri ve sonuclari arasin-
daki iliski daha rahat tanimlanabilir, anlasilabilir

® Bu meseleyle miicadelede alinacak tedbirler
onceden denenmis ve test edilmis olabilir

® Konuya mudahil taraflari kontrol etmek nispe-
ten daha kolaydir

® Belirli meseleler genelde giiclii lobi gruplarinca
desteklenmektedir (23)

Bununla beraber, bazi “tek” ve “belirli” meselelerin
temelinde ortak sebepler yatmaktadir. Daha verimli
olmak adina, belirli meselelere belirli zamanlarda
daha fazla 6nem verilse de bu yaklasim, daha ge-
nis bir yaklasimin bir pargasi olarak strdurilmelidir.
Yani yapbozun kucuk parcalarini yerlestirirken, bi-
yuk resmin de belirli olmasi gerekir.

Eger belirli bir ntfus grubuna odaklanilacaksa; bu,
daha genis bir yasam evreleri yaklasiminin veya sos-
yal tabakalar yaklasiminin bir pargasi olarak yapil-
malidir. Bu grubun saghigini arttiracak ve koruyacak
genel politikalarin yaninda, bu grubun daha deza-
vantajli mensuplarinin ihtiyaglarina da 6zel olarak
onem verilmelidir.

Diger sektorlerle ortakhk ve tartisma ortaminin
kurulmasi 6nemlidir, ancak her zaman saglk sek-
torindn liderlik koltuguna oturmasi da gerekmez.
Ornegin, eger hedeflerden bir tanesi cocuklarin
hayata glizel baslamasini saglamak ise, Egitim Ba-

kanhgl veya yerel egitim otoriteleri bu meseleden
sorumlu olabilir. Bunun yerine saglk sektori, daha
duslk gelirli ailelerin veya etnik olarak azinlik konu-
mundaki ailelerin ¢ocuklarina destek ve yardim sag-
lamakla ilgilenebilir. Fakat bu da, saglik sektoriiniin
bu ekstra destegi direk olarak saglayacagi anlamina
gelmez. Ornegin saglik sektori, kotii egitimin sagh-
g1, saghigin da egitimde basariyl ne sekillerde etkile-
digini gostererek bu konuya daha fazla fon ayrilmasi
icin hikimete baski yapabilir. Ya da saglk sektori
okullarda daha iyi gidalarin verilmesini saglamak
icin yetkililerle masaya oturabilir veya yoksullukla
micadele eden ebeveynlerin, gocuklarinin okuldaki
basarilarinin artmasini saglayacak becerileri gelis-
tirmesine yardimci olabilir.

Turizmin gelismesi ve ayni zamanda kaliteli mey-
ve ve sebzelerin yerel olarak Uretilmesi de amag-
lananlar arasindadir. Bu iki faktor birlikte turistleri
cekerken, daha saglikli beslenmeyi tesvik etmekte-
dir. Olasiliklar sinirsizdir, fakat ilk etapta potansiyel
ortaklari tanimak gerekir. Bu ortaklari tanimaktaki
amag, hedeflerini anlayip iki taraf icin de ortak veya
kesisen hedefler olup olmadigini saptamaktir.

5.8.4 Muhtemel Ortaklari Dikkate AlImak

Saghgin Sosyal Belirleyicilerini Ele Almak: Kentsel
Boyut ve Yerel Hiikiimetlerin Gorevleri (6) bashkl
DSO raporu, yerel otoritelerin saglik esitsizliklerini
azaltmak icin miidahale edebilecegi alanlari ve sek-
torleri detayli bir sekilde gostermektedir.

5.8.4.1 Dezavantajli bélgeler

Dezavantajli bolgeler genel olarak yesil alanlar-
dan, is ve konut olanaklarindan yoksun olup, bu
bolgelerde suc oranlari nispeten daha yuksektir.
ingiltere’deki sehirler bu alanlarda yapilacak miida-
halelerin 6zellikle Gizerinde durmaktadir. Bu alanlari
tanimlarken, 6zellikle kiguk bélgelerde, saglhk esit-
sizliklerinin net bir sekilde ortaya koyulmasi, konu-
ya iliskin diger alanlarin da incelenmesi i¢in oldukga
onemlidir. Gozden kagirilmasi muhtemel bir mesele
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ise dezavantajli bolgelerin bazen sosyal birliktelik
hissinden yoksun olmadigi, hatta bu alanlardaki in-
sanlarin hali vaktinin yerinde bile olabilecegidir. Bu
anlamda, esitsizligin boy gosterdigi alanlarin ve se-
beplerinin saptanmasi hayati 6nem arz eder.

5.8.4.2 Egitim

Egitim seviyesi, sagligl en agik¢a etkileyen alanlar-
dandir. Bazi Ulkelerde, yerel otoriteler direk olarak
egitimden sorumlu olmasa da, egitimin yapildig
cevrelerden sorumlu olduklarindan egitimi dolayli
yoldan etkileyebilmektedirler. Bundan kasit 6gren-
cilerin ev-okul arasinda glivenle seyahat etmesini
saglamak, okul alanlarina 6grencilerin fiziksel akti-
vitelerine yetecek alanlarin tahsis edilmesini sag-
lamak ve saglikh beslenme gibi meselelerdir. Ayri-
ca sehir otoriteleri, liderlik konumlarini kullanarak
okullarla toplum arasinda daha iyi bir etkilesimi sag-
layacak ortakliklarin da kurulmasini saglayabilirler.

5.8.4.3 Sehir Tasarimi, insan Ve Uriinlerin
Dolasimi

Saghgin sosyal belirleyicileriyle ve kiresel isinmayla
miucadele hareketi birbiri icine ge¢gmis meselelerdir.
Yerel otoriteler, her yastan insanin aktif ulasimini
tesvik etmekten sorumludur: araba kullaniminin
azaltilarak ylirimenin, bisiklete binmenin 6zendiril-
mesi; asansor yerine merdiven kullaniminin tesvik
edilmesi ve bebek arabalari ile engellilerin tekerlek-
li sandalyelerinin rahat hareketinin saglanmasi ye-
rel otoritelerin sorumluluk alanlarindandir. Arabasi
olmayan insanlarin hizmetlere, dinlenme ve egitim
tesislerine kolay ulasimi saglanmalidir. Bu mesele
kismen kentsel tasarim meselesinin bir pargasidir.
Bagka yerlerde de belirtildigi gibi, insanlarin gev-
releri degismeden aliskanliklarini degistirmelerini
beklemek yersizdir. Ornegin, yerel cevre yiriyise
daha musait oldugunda, bu durum insanlarin sag-
lig1 yaninda sosyallesmesini ve yasadiklari bélgeleri
dahaiyi tanimalarini da saglayacaktir. Bunun saglan-
masi kentsel tasarim kadar, sehir diizenlemelerinin
de etki alanindadir. Arastirmalar distk gelirli bol-

gelerde insanlarin sokakta 6lim oranlarinin yiiksek
gelirli bolgelerdekine kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir. Yizme ve diger spor merkezlerinin
kullanim maliyeti de disik gelirli insanlarin fiziksel
aktivitelerinin arttirilmasinin 6nlindeki engellerden
biri olabilir.

5.8.4.4 Adil Is Ve isyeri Saghgi

Arastirmalar iyi bir ise sahip olmanin saglik tizerinde
olumlu etkileri oldugunu, igsizligin veya is glvenli-
ginin bulunmadigl durumlarin ise olumsuz etkileri
oldugunu gostermistir. Sehirler ve belediyeler, ken-
di calisanlarinin is givenligini, calisma kosullarini ve
belli bir hayat standardinda yasamalarini saglayarak
bu alanda 6rnek bir isveren olarak diger sektorlere
oncilik etmelidir. Saghk esitsizlikleriyle miicade-
leye katki saglamak adina, 2010’un Haziran ayinda
Londra Meclisi, ¢alisanlarinin maaslarini, en yuksek
maas alan personelin en disitk maasin 10 katindan
fazla almamasini saglayacak sekilde dizenlemistir.
Bunun yaninda kentler, saghig arttiran ¢alisma or-
tamlari igin rol modelleri teskil etmelidir. Bazi se-
hirlerin saglik ve sosyal servis g¢alisanlarinin ¢alisma
sartlarin, ozellikle disiik maasla ¢alisan kadinlarin
sartlari hala yetersizdir.

Sehirlerde istihdam yaratmak sadece ekonomik
ve sosyal kalkinmaya degil, ayni zamanda saglik
esitsizliklerinin azalmasina da katki saglayacaktir.
Ufakisletmelere saglanan finansal yardim paketleri,
belediyelerin yerel (Ureticileri tercih etmesi ve
diger kalkinma ajanslariyla ortaklasa calismalar
ylritmesi bu amaca vyonelik girisimlerdendir.
Yerel isverenlerle bir arada calismak ve onlari
desteklemek de calisma ortamina olumlu katkilar
saglayacaktir. Bu, isyerinde stresi etkileyen alti
unsuru da icermektedir: Talep, kontrol, destek, ilis-
kiler, gorev ve degisim (2). Glincel ekonomik durum
goz oninde bulunduruldugunda, bu meselelerde
destek saglanmasi son derece énemlidir. Cok sayi-
da sehir de, insanlarin is bulmalarini kolaylastiracak
egitim ve kurslar diizenlemektedir. Ornegin Dani-
marka’daki is sahibi olan ve olmayan insanlar igin
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diizenlenen mesleki gelisim egitim programlari se-
nelerdir yururliktedir. Hikimet tarafindan finansal
olarak desteklenen bu programlar, insanlara isglicii
piyasalari icinde daha rahat hareket etme imkani
tanimanin yani sira, olduk¢a rekabetgi olan Dani-
marka endustrisinde, ¢alisanlara destek saglamak-
tadir (2).

Bu da bir kazan-kazan (win-win) durumudur. Cin-
ki saglik hedefleri diger sektorlerin hedefleriyle
ortismektedir. Ornegin 2004’te William Bird (93),
ingiltere’deki Ulusal Saglik Servisi’nin saglik tedavi
edicihizmetlere talebinazalmasidurumunda énemli
miktarda tasarruf edecegini, yerel ekonomilerin
de ise gelmeme oranlarinin ve erken 6lim riskinin
azalmasindan otirla buyldk faydalar saglayacagini
tespit etmistir.

5.8.4.5 Barinma

Kotl barinma sartlari ile saglk bozukluklari arasin-
da net baglantilar bulunmaktadir. Belli tehlikelere
maruz kalma riskinin azaltilmasi hem bdélgedeki sa-
kinlerin hem de gelecek nesillerin bu tehlikelerden
olumsuz etkilenmesini onleyebilir.

En biliylk tehlikeler hava kirliligi, 1Isinma problemle-
ri, rutubet, glralta kirliligi, yangin, radyoaktivite ve
Ozellikle bazi sehirlerde asiri yliksek ve disiik cevre
sicakhiklarina karsi yetersiz korunmadir. Zehirlenme,
disme ve yanginlar evlerdeki ve yaralanma vaka-
larinda, 6nlenebilir sebeplerdir. Daha iyi barinma
imkanlarinin zihinsel saghigi arttirdig bildirilmekte-
dir. Sehirler sosyal barinma imkanlari saglayarak bu
konuya direk olarak midahale edebilecekleri gibi,
ev sahipleriyle isbirligi yaparak, ozellikle dezavan-
tajli ve yogun gog alan bolgelerde, daha iyi barinma
imkanlarinin saglanmasina katkida bulunabilir.

5.8.4.6 Saglikli Besinlere Erisim

Obezite Avrupa Bolgesi'nde giderek artan ve 6zel-
likle de dezavantajli gruplari etkileyen dnemli bir
sorundur. Meyve ve sebze ucuz ve kolay erisilebi-
lir olmadigi siirece, beslenme aliskanliklarinin da
kolayca degismesi beklenemez. Greenwich bu so-
runa yaratici bir ¢ozim gelistirmistir: Her bdlgeyi
duzenli araliklarla ziyaret eden mobil meyve-sebze
tezgahlari.

Ucuz ve saglikli gida saglamanin yaninda, bolge sa-
kinleri bu durumun komsulariyla olan iliskilerinin
gelismesine, yasadiklari alanda kendilerini daha iyi
ve giivende hissetmelerine vesile oldugunu bildir-
mistir (94).

5.8.4.7 Sosyal Hizmetler

Halihazirda sosyal hizmetler pek cok alanda sag-
lik sektoriyle birlikte hareket etmektedir. Aradaki
mevcut baglantilar ve personelin yetkinlikleri géz
onlne alindiginda; geleneksel misteri-profesyonel
iliskisinden, insanlarin ihtiyaglarina kendi belirledik-
leri dogrultuda cevap verecek kamu sektori, ozel
sektor ve gondllilerin katilimi esasina dayali bir
iliskiye gecis potansiyelinin ne kadar yiiksek oldugu
fark edilebilir.

5.8.4.8 Cevre

Kentsel gelisim ve sehir tasarimi, DSO Avrupa Sag-
likh Sehirler Ag1 5. Fazi'nda ele alinan temel konular-
dandir. Dogal ve insa edilmis ¢evrenin korunmasin-
da, saglikli yasam tarzinin 6zendirilmesinde, sosyal
etkilesim imkanlarinin yaratilmasinda ve glinlik ak-
tivitelerin bir parcasi olarak ylrtyus ve bisiklet sir-
menin tesvik edilmesinde yerel seviyedeki girisim-
ler belirleyicidir. icinde bulundugumuz ekonomik
gerileme doneminde, sehri yasamaya, calismaya ve
ziyaret etmeye uygun ve glvenli hale getirebilecek
bu miidahalelerin maliyeti de yok denecek kadar
azdir. Bazi sehirlerin ise hala kent sakinlerine temiz
icme suyu saglamasi ve yerel yizme alanlarini ko-
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ruma yonlinde calismalar yapmasi gerekmektedir.
Etkili ¢cop ve atik toplama yontemleri ve geri doni-
sumdin sehir saghgi, kiresel 1sinma ve genel olarak
kentsel ¢evre lizerinde olumlu etkileri vardir.

5.8.4.9 Kentsel Yesil Alanlar

Her ne kadar iginde bulunulan gevreye de bagl
olsa, kentsel yesil alanlarin 6nemi giderek daha iyi
anlasildigi icin bu mesele ile ayrica ilgilenilmekte-
dir. Halka acik parklar gibi yapmasi ve korumasi glic
alanlar, kentsel yesil alanlarin yalniza kiguk bir par-
gasini olusturur.

Yesil alanlar fiziksel aktivite ve sosyal iletisim
imkanlari saglamanin yani sira, insanlarin kendile-
rine glvenlerini, cahisma verimliliklerini, zihinsel
saghgini (95) da arttirir, insanlarin depresyonla ve
glinliik endiselerle miicadele etmesine yardim olur,
bagisikhgl glclendirir, hastalik sonrasi tedaviye yar-
dimcr olur ve iklim degisikliginin etkilerini azaltir
(96). Ozellikle de dezavantajli bélgelerdeki okullar,
kresler ve oyun bahcgelerinin etrafina ¢cok sayida
agac dikilmelidir. Saksi bitkilerinin bile 6nemli fay-
dalari bulunur. Arastirmalar, kendi kendilerine bi-
ylyebilen ve 6zel bir bakim gerektirmeyen yabani
cicekleri ekmenin bile zihinsel saghgi ve ruh sagligi-
ni olumlu etkiledigini gostermektedir.

5.8.5 Hedefleri ve Amaglari Belirlemek

Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi igin alinacak ak-
siyonlarin ¢ogu, belli bir kent konseyinin gorev si-
resini asan, uzun vadeli ¢oziimler Gretmektedir ve
bu ylizden sabirli ve ihtiyath davranilmasi gerekir.
Bu ylizden, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemek,
bunun yaninda kiiclik kazanimlarla esitsizliklerin gi-
derilmesini saglamak son derece 6nemlidir. Bunu
basarmak icin cok sayida sektoriin isbirligi yapma-
si gerekmektedir; bunu saglamak icin de hedefler
acikca belirtiimeli ve siirece dahil olan taraflarin bu
hedefleri anlamasi saglanmalidir.

Hedeflerin belirlenmesindeki ortak kriterler su se-

kildedir (15):

® Bir saglik meselesinin ne &lglide hastalik ve
olimlere sebep oldugunun saptanmasi

® Bijr problemin ¢éziilmesinin esitsizliklerin azal-
masina katki saglayip saglamayacagi

® FEtkili ve siyasi olarak kabul edilebilir oldugu
saptanmis mudahaleler araciligiyla, iyilestirmelerin
etki alanlarinin belirlenmesi

® Saglik sorunun biyiik bir mesele olup olmadi-
giyla ilgili kamunun ve profesyonellerin fikirleri

® Hedefe giden siirecteki ilerlemenin élciilmesini
saglayacak gostergeler bulunup bulunmadigi, sire-
cin olclilmesi icin gerekli verilerin bulunup bulun-
madigi, verilerin bulunmadigi durumlarda bu veri-
lerin rahatlikla toplanip toplanamayacagi

® Kisitlamalar (6zellikle mali kisitlamalar)

Varliga dayali bir yaklasima erismek icin cabalanma-
I ve eldeki mevcut varliklar, yukaridaki kriter listesi-
ne eklenmelidir.

Bu hedefler arasinda dncelikleri belirlemek de bir o
kadar onemlidir. Arastirmalara gore, ulusal seviye-
de ve sehir seviyesindeki ilerlemenin 6nilindeki en
blyuk engellerden biri dnceliklerin yeterince acik
bir sekilde belirlenmemis olmasidir.

Belli sebepler, bazi sehir ve llkeleri, sayisal hedefler
belirlemekten alikoymaktadir (15):

® Baz hedefler icin bilimsel olarak giivenilir bul-
gular elde etme gicliugi

® Siyasetcilerin ve profesyonellerin, hesap ver-
mekle ylukimli olduklari hedefleri belirtmekten
kacinmasi

® Hedeflerin sayisal olarak ifade edilebildigi me-
selelere oncelik veriyor gibi gozikiirken, dlciiimesi
glc hedeflerin de esit derecede veya daha 6nemli
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olmasi

® Buna ragmen, Saglik21’de (90) de belirtildigi
gibi hedef belirlemenin belli avantajlari da bulun-
maktadir:

® Hedef belirme siireci, giincel durumun ve gele-
cekteki muhtemel trendlerin, mimkiin olan en bi-
limsel sekilde degerlendirilmesini gerektirir.

® Hedefe giden siirecin gézlemlenmesi ve bu ko-
nudaki beklentilerin, bu beklentilerin ne kadar kar-
stlandiginin ve bu durumun sebebinin tartisiimasi,
muikemmel bir 6grenme deneyimi sunar.

® Hedefler, giiclii iletisim araclari saglar.

® Hedefler, potansiyel ortaklara neyin gercekles-
mesi gerektigini ve bu slirecte kendilerine diisen
gorevi gostermede etkilidir.

® Hedefler, siradan vatandaslarin taleplerini dile
getirmesi igin bir ¢agri niteligindedir.

® Hedefler, saglik alaninda hesap verebilirlige kat-
ki saglayan mikemmel araglardir (tam da bu sebep-
ten bazi gruplar acik hedefler belirlemekten kagin-
maktadir).

® Baz hedefler, giindelik eylemlerin uygunlugunu
degerlendirmek icin referans noktalari belirlemek-
tedir.

® jnsanlari hedef belirleme siireclerine dahil et-
mek farkindaligi arttirir. Bu da, saglik politikalarinin
uygulanmasindaki ilk adimdir.

Bazi Ulkeler, mantik cercevesi yaklasiminin gerektir-
digi Uzere; belirli, olcllebilir, erisilebilir, gercekci ve
belli bir zaman iginde gergeklesmesi amaglanan (bu
modelin ingilizce kisaltmasi: SMART) hedefler belir-
lemek gerektigini kabul emislerdir (97,98).

Kiresel seviyede ise, olcilebilir hedefler olan Mi-
lenyum Gelisim Hedeflerinin belirlenmesi, Ulkeler-
deki hedef belirleme siireclerini dogrudan etkile-

mistir. Son senelerde, saglik alaninda belli hedefler
belirleyen Ulkelerin sayisi artmaktadir.

Belirlenen bazi hedefler bazi degisimlerle alakali
olan veya belli gruplari etkileyen “sonug¢ hedefleri”,
bazilar glg, para, kaynak ve saglik risklerinin dagi-
hmindaki degisikliklerle alakali olan “ara hedefler”,
bazilari ise idari ve yapisal degisimler hedefleyen
“stirec hedefleridir”.

Gecmis tecriibeler gosteriyor ki, sehir seviyesinde
ve ulusal seviyede zaman zaman hedeflerin belir-
lenmesinde ve slirecin degerlendirmesini saglayan
gostergelerin olusturulmasinda glicliklerle karsila-
silmaktadir. Ozellikle uzun vadeli olan saghgin sos-
yal belirleyicilerindeki degisikliklerin 6l¢lilmesin-
de, girisimin basladigi andan itibaren ara hedefler
ve sonuglara varana dek karsilasilan gigliklerin
saptanmasi, gerekli dizenlemelerin yapilmasi icin
onemlidir.

5.8.6 Politika Olusturma Siireci

Sektorler arasi girisimlerin gergeklestiriimesinde,
surecin sahiplenilmesini saglamak adina mudahil
taraflarin en bastan itibaren detaylica bilgilendiril-
meleri gerekmektedir. Bazi sehirler bu siyasi bel-
gelere aksiyon planlari da eklemistir; bazilar ise,
ornegin, senelik aksiyon planlarini takip etmeyi ter-
cih etmektedir. Esas 6nemli olan nokta ise aksiyon
planlarinin neyin, nasil, kim tarafindan, ne zaman,
nerede ve hangi kaynaklar kullanilarak yapilacagini
acik ve net bir sekilde belirtmesidir.

Saglik departmani, diger sektorlerdeki ortaklar icin
gerekli bilgi ve destegi saglamalidir. Bu durum ozel-
likle ekspertizin olusturulmasi gereken saglk etkisi
degerlendirme siireci, politika paketinin bir parca-
siysa oldukga 6nemlidir.

Gerekli finansal kaynaklar, insan kaynaklari, kapasi-
te olusturma gibi diger kaynaklar bulunmuyorsa ve
onemli idari, kurumsal ve yapisal degisiklikler ya-
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pilmadigl takdirde; saghgin sosyal belirleyicileriyle verilmesinde saglk esitligi kriterinin aranmasi vb.
miicadele i¢in gelistirilen politikalar, rafta duran bir
kitap olmaktan 6teye gecemez.

Politikalar olusturulurken, siirecin takip edilmesi ve
degerlendirilmesinde kullanilacak yontemler (ze-
Sehirler gerekli kaynaklarin saglanmasi icin tim rinde acik mutabakat saglanmali; bunu gerceklesti-
olasiliklari degerlendirmektedir: Belli amaglar icin  rebilmek igin gerekli kaynaklar ve kapasite olustu-
yerel vergilerin bir kismini tahsis etmek, farkli sek- rulmahdir.

torlerin galismalari igin talep ettikleri finansmanin
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6. Harekete Ge¢gmek
— Biitiin Pargalari Birlestirmek

Saglik alanindaki ucurumlarin dnimdizdeki dort
sene icinde tamamen ortadan kaldirilmasi mim-
kiin degildir; fakat esitsizliklerin daha da artmasini
Oonlemek ve sosyal tabakalar arasindaki farkliliklari

Sekil 6 Kentsel Eylem Noktalari

Politika miidahaleleri
- ehir stratejilerinde temel

dengelemek igin gerekli stiregler olusturulabilir. Bu
husustaki meseleler Sekil 6’da ayrintili bir bicimde
tartisilmistir.

Bu son bolliimde okuyuculara, metin boyunca soru-
lan bireysel degerlendirme sorularini hatirlatmak
isteriz. Bu sorular, icinde bulunduklari yerel duruma
gore sehirlerin ara ve nihai hedeflerini belirlemele-
rine yardimci olmak adina gruplanmistir.

Temel kent
hizmetlerini daha

degerler clarak saghk ve
esitlik

- gehir politikalarina saghk ve
adalet kavramlarini dahil
etmek

- sehir politikalarnina esitlikgi
bir bakis acisiyla yaklasmak

fesitsizliklerin giderilmesine

yardimer olocak, sivasi olorak .'I
uygulanabilir politikalara |
gncelik verin) I

.-""..-
-

oy

Ozel programlar ve
destekleyici ortamlar
yaratmak

-saghkh ahskanhklar

- sosyal aglar

- saghkl ortamlar

Kaynak: Geoff Green, Sheffield Hallam Universitesi profesorii, ingiltere

- YOnetim ve sehir sliregleri ™
~,

4 Farkindalik h
Kararllik ve ortakhk N\
Olgiim ve iletisim
Planlama
Katihm ve toplumun giclendirilmesi
Degisim igin gerekli kapasitenin
ve mekanizmalann olusturulmas

insanlar Mekanlar
Yasam evreleri Mahalle
Savunmasiz gruplar Konut
Sosyal gruplar Egitim
Cinsiyet isti
¥ Istihdam ¥,
Dinlenme r
\ Ulasim y
\ rd
", -

duyarh hale getirecek
miidahaleler

-daha iyi erisim

- yikzek kalite

- tzel ihtivaclara karsi
hassasiyet

- daha iyi altyap

{her bilge ve hizmete,
| adaletei-esitlikei bir baks
acisiyla yvaklasin}

| Esitsizlerle micadele

ve siirdiiriilebilir
degisim icin kapasite
olusturmak

- sektiirler aras
aksiyonun desteklenmesi
- planlama ve &lcim

- 5aghkh Kentler arac ve
yontemlerine erisim

- Egitim

- Saglik etkisi
degerlendirmelerini
gelistirmek
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6.1 Yonetim Ve Sehir Siiregleri

Sekil 6’'nin merkezinde, saghgin sosyal belirleyi-
cileriyle miucadelede gerekli 6n kosullar bulun-
maktadir. Her seyden once sagliktaki esitsizlikler-
le ilgili farkindalik yaratmak gereklidir. Bu durum,
soldaki kutucukla dogrudan iliskilidir: Tim sehir
stratejilerinin saglikta esitlik anlayisiyla yuratilmesi
gerekir, bu stratejilerin saglik Gzerindeki potansiyel
etkileri degerlendirilmeli ve esitsizlikleri giderecegi
duslintlen politikalara agirlik verilmelidir.

Sorulmasi gereken sorular ise sunlardir:

Dilinizde, saglkta esitlik kavraminin ve sebeple-
rinin rahatlkla anlasilmasini saglayacak tanimlar
var mi?

Sagligin sosyal belirleyicilerinin ve bunlarin top-
lum tabakalari arasinda adil olarak dagilmamasi
durumunda kentlerin nasil zarar géreceginin agik-
lamasi var mi? (6rnegin sehrin internet sayfasin-
da, brosir olarak, sunum halinde vb.)

Konuya iliskin DSO dokiimanlari yerel dilinize ¢ev-
rildi mi? Veya benzer ulusal dokiimanlar mevcut
mu?

Bu malzemeler gelecekteki potansiyel ortaklar, her
sektorden ilgili kurumlar (sendikalar, 6zel sektor, si-
vil toplum kuruluslari gibi) ve kamunun geneli igin
erisilebilir olmalidir. Srecin ikinci veya en geg li¢lin-
cl senesinde; karar mercileri ve toplumun geneli
sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadelenin 6ne-
mini kavramis olmalidir.

DSO Avrupa Saglkli Sehirler Agi 5.Faz’a katilan se-
hirlerin tamaminda, siyasi yoneticiler de dahil ol-
mak Uzere tim Ust dizey yoneticiler saglkta esit-
sizlikle miicadelede kararlilik gostermektedir. Fakat,
saglikta esitligin saglanmasinda biitlin sehir yoneti-
mi ancak asagidaki sorular olumlu cevaplandiginda
sorumlu ve hesap verebilir olacaktir:

Saglikta esitlik ve bu esitligin ¢ikarimlari gibi

zor ve karmasik bir konunun anlasilmasi igin
hangi ¢calismalar ylritilmektedir? (ylz ylize
goriismeler, paneller, atolyeler ve kitle iletisim
araglari gibi)

Sehrinizin gelecek vizyonu, 6rtiilu olarak da olsa,
herkesin kendi potansiyelini gergeklestirebilecegi
bir topluma atifta bulunuyor mu?

Sadece saglk sektoriindekiler degil, diger sektor-
lerde konuyla iliskili politika dokiimanlari da sag-
likta esitlik prensibini agik¢a ele aliyor mu?

Tum siyasi partilerin sehir konseyinde temsil edi-
lerek, saglikta esitsizliklerle miicadeleye aktif ka-
tiliminin saglanmasinin yollarini arastirdiniz mi?

Kent konseyine, gerek 6zel olarak hazirlanmis
raporlarla olsun gerekse senelik blitgenin arka
planinda islenmis olarak, saglik esitsizliklerindeki
gelisme ve trendlerle ilgili diizenli rapor veriyor
musunuz?

Taahhiit 1. 2013 itibariyle, biitiin sehir yonetimi
ve yerel medya, saghkta adalet kavramini ve
sosyal belirleyicilerini ana hatlariyla kavramis
olmalidir.

Sekil 6’daki tim kutucuklarla alakali olarak,
asagidaki tim alanlara adaletgi esitlikgi bir gozliikle
bakmaliyiz:

® Schiricindeki yerlesim yerleri

® politika midahaleleri

® Temel hizmetlerin sunulmasi

® Destekleyici cevrelerin yaratilmasi

Bazi durumlarda bu adaletgi bir kiltliriin gelisme-
sine baglidir; bu sekilde, karar mercileri alacaklari
kararlarin saghigin sosyal belirleyicilerini nasil etki-
leyecegini dikkate alarak hareket ederler. Diger du-
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rumlarda ise daha formel saglik etkisi degerlendir-
melerine ihtiya¢ duyulabilir.

Temel sektorlerdeki politikalari takip etmek ve bu
politikalarin risk altindaki gruplarin sagligini nasil
etkileyecegini anlamak icin mevcut bir sistem var
mi?

Siyasetciler ve karar mercilerinin olaylara her
daim adaletgi-esitlikci bir gozliikle bakmalarini
saglayacak saglik etkisi degerlendirmesi egitim ve
kurslari var mi?

Saglik etkisi degerlendirmesini sahada gergekles-
tirecekler i¢in egitim kurslari var mi?

Sekil 6’nin orta bolimu, saghgin sosyal belirleyicile-
riyle mlcadelede belki de en blyuk gugclikleri iger-
mektedir: Sektorler arasi kalici ortaklhiklar kurmak,
degisim icin gerekli mekanizmalari ve kapasiteyi
olusturmak, daha ¢ok kisinin katilimini ve halkin
glclendirilmesini saglamak.

Sehrinizde su an uygulanan ve sektorler arasi
isbirligini saglayan ne gibi yapilar, siiregler
mevcut?

Bu yaplilar ve siiregler ortak planlamada, fon olus-
turmada veya en azindan bilgi ve tecriibe alisveri-
sinin saglanmasinda etkili mi?

Sagligin sosyal belirleyicileriyle miicadele, ba-
sariyla uygulanmakta olan diger sureclere dahil
edilebilir mi?

Yoksa yeni streg ve yapilar mi kurulmali? Bu si-
rec ve yapilara nasil gortinirlik kazandirilabilir,
nasil destek verilebilir?

6.2 Sagligin Sosyal Belirleyicileriyle
Miicadelede Bilgi Tabanini Biiyiitmek

Sekil 6’daki tim bolimler igin bilgi ve enformasyon
tabaninin genisletilmesi 6nemlidir. Bu sayede
sehirler asagidaki kapasiteleri olusturabilirler:

® S38lik alaninda karsilasilan dnemli giiclikler ve
sebeplerinin anlasiimasi

® Saglik esitsizlikleriyle miicadelede mevcut ve
potansiyel varliklarin degerlendirilmesi

® Esitsizliklerin giderilmesi siirecinin takip edilme-
si ve incelenmesi

® Miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi

® Secktorler arasi isbirliginde odak noktalarinin
degismesiyle birlikte; asagidaki amaclar icin, potan-
siyel ortaklarin bilginin toplandigi ilk asamalardan
itibaren slirece dahil edilmesi gerekmektedir:

® \Verilerin toplanmasinda muhtemel tekrarlar
onlemek

® Sektorlerin elinde bulunan tiim giivenilir bilgile-
rin tamamen kullanilmasini saglamak

® Yerel Universite ve arastirma merkezlerinin uz-
manligindan yararlanmak

® (lkenin icindeki ve uluslararasi
karsilastirilabilirligini arttirmak

bilgilerin

® VYerel insanlarin karsilastig giicliikleri ve bu giic-
lUklerin nasil asilabilecegini anlamak igin bolge hal-
kinin bilgi ve tecriibelerinden yararlanmak

Taahhiit 2. 2012 itibariyle tiim sehirler, ellerin-
deki verileri uygun sekilde kullanarak olustur-
duklari ve saglik esitsizlikleri ile sebeplerinin
anlatildigi bir analiz olusturmali.
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Her sehir, elindeki bulgularin gelismislik seviyesine
en uygun yaklasimi se¢gmeli. Bu hususla ilgili sorular
su sekildedir:

sektordeki onemli kuruluslar, sivil toplum orgitleri,
mahalle aglari ve her sektordeki etkileyici liderler
gibi.

Kent sagligi profili olusturdunuz mu? Olusturduy-
saniz, kullandiginiz bilgiler glincel mi?

Kent sagligi profili veya benzer bir rapor, saghk
esitsizliklerinin temel sosyal belirleyicilerini icere-
cek sekilde hazirlandi mi?

Bu raporun olusturulmasi siirecinde, ilgili taraflar
mimkiin oldugunca siirece dahil edildi mi?

Kentinizdeki glivenilir bilgi kaynaklarinin (saghk
sektori ve diger sektorler, akademik arastirma
merkezleri ve 6zel sektor gibi) degerlendirmesi
yapildi mi?

6.3 insanlar ve mekénlar

Mevcut verilere dayanarak; sehirlerin, hastalik ve
engelliligi, sagliga zarar veren hayat tarzlari ve als-
kanliklari, saghgin sosyal belirleyicileriyle alakah
durumu ve tiim bunlarin toplumun farkli sosyoeko-
nomik siniflari arasinda nasil dagildigini saptayabi-
lecek kapasitede olmalari gerekir.

Elde detayl veriler bulunmasa bile, bolge halkinin
bilgi ve tecriibesi, saghgin sosyal belirleyicilerinin
(barinma, egitim, is imkanlari, ulasim, dinlenme ve
diger tesisler vb.) koti durumda oldugu yerlesim
yerlerinin belirlenmesini saglayabilir. Halihazirda bu
esitsizliklerle mucadelenin, saghk alanindaki mev-
cut ucurumlari ortadan kaldirabilecegine dair ye-
terli arastirma bulunmaktadir (99).

Saghgin sosyal belirleyicileriyle micadeleyi sehrin
yonetimine bir bitlin olarak dahil edebilmek igin,
insanlarin ve mekanlarin incelenmesinde kullani-
labilecek eldeki varliklarin ve kaynaklarin farkina
varmak gerekir. Bu varliklara ¢ok sayida etmen dahil
edilebilir: dogal fiziksel varliklar, ileri seviye sehir
planlamasi, kaliteli altyapi, glicli is glicl, emek-
li olmus yetenekli kisiler, akademik kurumlar, 6zel

Sehrinizdeki temel saglik sorunlari nelerdir?

Sehrinizdeki hangi nlifus grubunun en
savunmasiz ve kotli durumda bulundugunu
duslintiyorsunuz: belli yerlesim yerlerindeki
kisiler, uzun siredir issiz olan insanlar, riskli
alanlarda galisan insanlar, yoksulluk icinde
yasayan cocuklar, gocmenler, cingeneler vb?

Saghgin sosyal belirleyicilerindeki esitsizlikler en
fazla hangi alanlarda mevcut: Dezavantajli ma-
halleler, belli hizmetlere ulagim, is imkanlarina
ulasim vb?

6.4 Gidisatin Haritasini Ctkarmak

Yukarida da belirtildigi gibi, sagligin sosyal belirle-
yicileriyle miicadele genis ve karmasik bir mesele
olup, oncelikler ve yonergeler net bir sekilde belir-
lenmedigi takdirde ¢ok kilfetli bir mesele haline do-
nisebilir. Sagligin sosyal belirleyicileriyle ve saglikta
esitsizliklerle micadele ayni zamanda uzun soluklu
bir slirectir. Bu sebeple saglikta adaletin dniindeki
engeller ve seferber edilecek kaynaklar belirlendik-
ten sonra, orta ve uzun vadeli hedeflerin de saptan-
masi son derece dnemlidir.

Hedefler saptanirken once hangi meselenin ele
alindigi, daha sonra da alinacak aksiyonlardan han-
gi taraflarin sorumlu olacagi ve hangi kaynaklarin
kullanilacagl belirlenmelidir. Bu sayede kii¢lik ak-
siyonlar dahi yerli yerine oturacagindan uzun va-
deli hedefler de rahatlikla belirlenecektir. Ornegin
Sheffield aksiyon plani (88), hedefleri, aksiyonlari,
slrecteki donim noktalarini, beklenen sonuclari,
zaman araligini ve sorumluluklari agikca belirmek-
te; slireci takip edip gozlemlemek icin de belli saglk
esitsizligi gostergeleri tanimlamaktadir.

Onceliklerin belirlenme kriterleri asagidaki unsurla-
riicermektedir:
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® Sorunun derecesi

® (Olim ve yaralanma oranlarindaki esitsizliklerin
temel sebebi olan sorunlar

® S38liga zarar veren davranis ve aliskanlik farkl-
liklari

® Saghigin sosyal belirleyicilerinin dengesiz dagil-
masi

® Saglik sorunun biiyiik bir mesele olup olmadi-

giyla ilgili kamunun ve profesyonellerin fikirleri

® Ftkili ve makul miidahalelerle gerceklestirilen
gelismenin kapsami

® Alinacak aksiyonlarin siyasi olarak kabul edile-
bilir ve uygulanabilir olmasi

® Midahalelerin yapilmasi planlanan sektérler-
deki yetkili mercilerin tutum ve yaklasimi

® Karsilasilabilecek engelleri makul ddiinler vere-
rek veya mevcut kaynaklari seferber ederek asabil-
me potansiyeli

Uzun vadeli vizyonlarini belirledikten sonra sehirler,
2007-2016 Sosyal Katihm igin irlanda Ulusal Aksi-
yon Plani 6rneginde oldugu gibi hayat evrelerine bir
batln olarak odaklanabilirler; ya da Saghgin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu’nun (2) tavsiyeleri uyarin-
ca erken gocukluk dénemine odaklanabilirler. Ayri-
ca ulusal demografik veriler ve kalkinma hedefleri
dogrultusunda sehirler, uygun gordukleri durumlar-
da, calisma cagindaki nifusa veya yaslhlara 6ncelik
verebilirler. Ornegin 2008 Aralik ayinda Belfast’ta
5.Faz’1 hayata gecirmek icin 6nemli karar vericilerin
katihmiyla olusturulan galistaydan, ¢ocuklarin sagli-
gina oncelik verilmesi karari ¢cikmistir (101).

Yukarida da goruldigi lzere, sadece toplumun en
zayif kesimine odaklanmak yeterli degildir; daha
yogun aksiyonlar igin bazi gruplar secilmelidir. Bu
gruplarin segilme kriteri ne olursa olsun, ¢ok yonlu
aksiyonlar tek basina projelerden ve programlardan
daha etkili olacaktir. Bu da Sekil 6’daki dort bélimiin
tamaminin dikkate alinmasi gerektigi demektir. Ay-
rica ulusal alti, ulusal ve hatta AB bolgesinde alinan
aksiyonlardan da olabildiginde istifade etmek ge-

rekmekte olup; son olarak da, ¢6zimdin bir pargasi
olarak bolge halkiyla birlikte ¢alismayi 6ngdren yeni
bir yaklasim gelistirilmelidir.

Taahhiit 3. 2013 itibariyle, biitiin sehirler icin
sunlar net olarak belirlenmis olmalidir: saghkta
esitlik ve sagligin sosyal belirleyicilerine iligkin
hedef ve amaglar, bunlarin nasil bagarilacag,
gerekli aksiyonlarin alinmasindan kimin sorum-
lu oldugu ve siirecin nasil takip edilip degerlen-
dirilecegi
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7. DSO ve DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi nasil yardim edebilir?

2010 Haziraninda Norvec’in Sandnes kentinde DSO
Avrupa Saglikli Sehirler Agi ve Avrupa Ulusal Saglikli
Sehirler Aglar tarafindan diizenlenen is ve Teknik
Konferansr'da, katiimcilar, saghgin sosyal belirleyi-
cileriyle miicadelede DSO ve DSO Avrupa Saglikli
Sehirler Ag’'nin sehirlere destek ve yardim sagla-
yabilecegiyle ilgili fikirlerini dile getirmistir. Yapilan
onerilerin arasinda sunlar bulunmaktadir:

® Bu yayinin taslaginin yeniden gézden gecirilip,
kentlerde yapilmakta olan ¢alismalardan daha fazla
ornek secilerek dahil edilmelidir.

® Saglik esitsizliklerinin  sosyal belirleyicileriyle
miucadele meselesini daha iyi anlatmak icin bir do-
kiiman, brosiir veya sunum hazirlanmalidir.

® Kentler arasindaki tecriibe alisverisini kolaylas-
tirmak, sorulara ve tavsiye taleplerine daha hizli ce-
vap verebilmek icin kentler arasinda bir “eslestirme
sistemi” gelistirilmelidir. Bu, DSO Avrupa Saglikh Se-
hirler Agi'nda Saghgin Sosyal Belirleyicileri Uzerine
calismalar yapmakta olan kisilerin isim ve iletigsim
bilgilerinin dagitilmasi gibi bir ¢coziim ile veya daha

formel bir diizenleme olarak sehirlerin birbirleriyle
eslestirilmesi gibi bir ¢6ziim sayesinde basarilabilir.
Her iki durum da sehirlere ihtiyac duyduklari deste-
gi saglayacaktr.

® Sechirlerin deneyimleri bir araya getirilip tim
sehirlerin bu deneyimlere erisimi saglanmaldir.

® Sehirlerin  birbirlerini  degerlendirebilecegi
firsatlar gelistirilerek, tehditkar olmayan bir tartis-
ma ortaminda bilgi ve tecriibelerini paylasmalidir.
Burada nihai amacg bu tecribelerin daha genis bir
kitle ile paylasiilmasini saglamaktir. Bu noktada AB
Uyesi Ulkelerin kentleri icin, Avrupa Birligi PROG-
RESS istihdam ve Sosyal Dayanisma Programi, bu
degerlendirmeleri finanse etmenin yollari lizerinde
calismalar yirtutmekte oldugu belirtiimelidir.

® Saglik etkisi degerlendirme ve takip araclari gibi
belli bazi araglarin kullanimiyla ilgili tecriibeler bir
araya getirilip paylasiimalidir.

® Secilen belli sehirlerin tecriibeleri karsilastirmali
olarak analiz edilmelidir.



Referanslar

1. Urban health [web site]. Copenhagen, DSO Regional Office for Europe, 2011 (http://www.euro.who.int/en/what-
we-do/health-topics/environmental-health/urban-health , erisim 20 Nisan 2012).

2. Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity through action on
the social determinants of health. Final report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World
Health Organization, 2008 (http://www.who.int/social determinants/resources/gkn lee al.pdf, erisim 20 Nisan
2012).

3. Together for health: a strategic approach for the EU 2008-2013. Brussels, European Commission, 2007 (http://
ec.europa.eu/health/ph overview/Documents/strategy wp _en.pdf, erisim 20 Nisan 2012).

4. Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions - solidarity in health: reducing health inequalities in the EU.
Brussels, European Commission, 2009 (http://ec.europa.eu/health/ph determinants/socio economics/documents/
com2009 _en.pdf, erisim 20 Nisan 2012).

5. Zagreb Declaration for Healthy Cities: Health and Health Equity in All Local Policies. Copenhagen, WHO Re-
gional Office for Europe, 2008.

6. Addressing the social determinants of health: the urban dimension and the role of local government. Copenha-
gen, WHO Regional Office for Europe, 2012.

7. Constitution of the World Health Organization. Geneva, World Health Organization, 1948 (http://www.who.int/
governance/eb/who_constitution en.pdf, erisim 20 Nisan 2012).

8. Targets for health for all. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1985.

9. Fair society, healthy lives: strategic review of health inequalities in England post-2010. London, Marmot Review,
2010.

10. Commission for a Socially Sustainable Malmé. Malmo, City of Malmo, 2011 (http://www.malmo.se/Kommun-

-politik/Kommission-for-ett-socialt-habbart-Malmo/Commission-for-a-Socially-Sustainable-Malmoe in English.

htm [, erisim 20 Nisan 2012).

11. Martinez C et al. Heterogenity by age in educational inequalities in cause-specific mortality in women in the
Region of Madrid. Journal of Epidemiology and Community Health, 2009, 63:832-838.

12. Duarte-Salles T et al. Social inequalities in health among adolescents in a large southern European city. Journal
of Epidemiology and Community Health, 2009, 10:90-100.

13. Apfel F. The 2010 WHO healthy city policy-maker health equity Delphi study. 10 reasons to take action on
health inequities. Summary of results. Annual Business and Technical Conference of the WHO European Healthy
Cities Network and Network of European National Healthy Cities Networks, Sandnes, Norway, 17-19 Haziran 2010.
14. Whitehead M. Diffusion of ideas on social inequalities in health: a European perspective. Milbank Quarterly,
1998, 76:469-492.

15. Ritsatakis A et al., eds. Exploring health policy development in Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe, 2000.

16. Mackenbach J, Meerding WJ, Kunst A. Economic implications of socio-economic inequalities in health in the
European Union. Brussels, Directorate-General for Health and Consumer Protection, European Commission, 2007.
17. Wilkinson R, Pickett K. The spirit level: why equality is better for everyone. London, Penguin Books.

18. Sen G, lyer A, Mukherjee C. A methodology to analyse the intersections of social inequalities in health. Journal
of Human Development and Capabilities, 2009, 10:397-415.

19. Singer P. The life you can save. How to play your part in ending world poverty. London, Picador, 2010.

20. Gregersen B. Health as the goal of planning: the experience of Horsens, Denmark. In: Barton H, Mitcham C,



Saglikli Sehirler, Saghk Alanindaki Esitsizliklerin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi

Tsourou C, eds. Healthy urban planning in practice: experience of European cities. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2003.

21. Zanussi M. Health-integrated spatial planning: the experience of Sandnes, Norway. In: Barton H, Mitcham C,
Tsourou C, eds. Healthy urban planning in practice: experience of European cities. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2003.

22. Kretzmann JP, McKnight JL. Building communities from the inside out: a path toward finding and mobilizing a
community’s assets. Evanston, IL, Institute for Policy Research, 1993.

23. Ritsatakis A, Makara P. Gaining health: analysis of policy development in European countries for tackling non-
communicable diseases. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2009.

24. Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, and the European Economic
and Social Committee: Implementing the partnership for growth and jobs: making Europe a pole of excellence on
corporate social responsibility. Brussels, Commission of the European Communities, 2006 (COM(2006) 136 final).
25. Ostlin P, Diderichsen F. Equity-oriented national strategy for public health in Sweden: a case study. Copen-
hagen and Brussels, WHO Regional Office for Europe, European Centre for Health Policy, 2001 (Policy Learning
Curve Series, Number 1).

26. Ritsatakis A. Equity and the social determinants of health in European cities. Journal of Urban Health, in press.
27. Barton H, Tsourou C. Healthy urban planning — a WHO guide to planning for people. London, E&FN Spon,
2000.

28. Total place: a whole area approach to public services. London, HM Treasury, 2010.

29. Freidli L. Mental health, resilience and inequalities. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2009.

30. Bellaviti P et al. A progressive learning approach: the experience of Milan, Italy. In: Barton H, Mitcham C, Tsour-
ou C, eds. Healthy urban planning in practice: experience of European cities. Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 2003.

31. Ritsatakis A. Ireland. In: Ritsatakis A, Makara P, eds. Gaining health: analysis of policy development in Euro-
pean countries for tackling noncommunicable diseases. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2009.
32. Social determinants of health: key concepts. Geneva, World Health Organization, 2011 (http://www.who.int/
social_determinants/thecommission/finalreport/key concepts/en/index.html , erisim 20 Nisan 2012).

33. Whitehead M. Concepts and principles of equity and health. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
1990.

34. Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote equity in health. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 1992 (EUR/ICP/RPD 414(2) 9866n).

35. Kunst AE, Mackenbach JP. Measuring socio-economic inequalities in health. Copenhagen, WHO Regional Of-
fice for Europe, 1994 (EUR/ICP/RPD 416 12234).

36. Le Grand J. The strategy of equality: redistribution and the social services. London, George Allen and Unwin,
1982.

37. Wilkinson R, Marmot M, eds. Social determinants of health: the solid facts. 2nd ed. Copenhagen, WHO Re-
gional Office for Europe, 2003.

38. Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social inequities in health: levelling up part 1.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2007 (Studies on social and economic determinants of population
health, No. 2; http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/74737/E89383.pdf, erisim 20 Nisan 2012).
39. Dahlgren G, Whitehead M. European strategies for tackling social inequities in health: levelling up part 2.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2007 (Studies on social and economic determinants of popula-
tion health, No. 3; http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/103824/E89384.pdf, erisim 20 Nisan
2012).

40. Investing in health. A summary of the finding of the Commission on Macroeconomics and Health. Geneva,




Saglikli Sehirler, Saghk Alanindaki Esitsizliklerin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi

World Health Organization, 2003.

41. Suhrcke M et al. Investment in health could be good for Europe’s economies. British Medical Journal, 2006,
333:1017.

42. Achieving health equity: from root causes to fair outcomes. Interim statement. Geneva, Commission on Social
Determinants of Health, WHO.

43. Interim first report on social determinants of health and the health divide in the WHO European Region.
Executive summary. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2010.

44. The world health report 1995 — Bridging the gap. Geneva, World Health Organization, 1995.

45. United Nations Development Programme. Human development report 2003. Millennium Development
Goals: a compact among nations to end human poverty. New York, Oxford University Press, 2003.

46. World Bank. World development report 2000/2001: attacking poverty. Oxford, Oxford University Press, 2001.
47. Combating poverty and social exclusion: a statistical portrait of the European Union 2010. Brussels, EURO-
STAT Statistical Books, European Union, 2010.

48. Mackenbach JP et al. Socioeconomic inequalities in health in Europe: an overview. In: Mackenbach J, Bakker
M, eds. Reducing inequalities in health: a European perspective. London, Routledge, 2002.

49. Health21 — health for all in the 21st century. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1999 (European
Health for All Series, No. 6).

50. Graham H, Kelly MP. Health inequalities: concepts, frameworks and policy. London, Health Development
Agency, 2004 (NHS Briefing Paper).

51. Green G, Tsouros AD, eds. City leadership for health: summary evaluation of Phase IV of the WHO European
Healthy Cities Network. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2008.

52. Webster P. Analysis of annual reports for 1 January 2009 to 28 February 2010. Annual Business and Technical
Conference of the WHO European Healthy Cities Network and Network of European National Healthy Cities Net-
works, Sandnes, Norway, 17-19 Haziran 2010.

53. Signal L et al. Tackling health inequalities: moving theory to action. International Journal for Equity in
Health, 2007, 6:12.

54. Smith K. Implementing health inequalities impact assessment in Bro Taf. London, City of London, no year
(http://www.london.gov.uk/lhc/docs/lhs/hia2/r_hia811.pdf, erisim 20 Nisan 2012).

55. Intersectoral action for health: the role of intersectoral cooperation in national strategies for health for

all. Geneva, World Health Organization, 1986 (http://whqlibdoc.who.int/publications/1986/9241560967.pdf,
erisim 20 Nisan 2012).

56. The London Health Inequalities Strategy. London, Greater London Authority, 2010.

57. WHO, National Board of Health, Kaunas University of Medicine. Equity in health and health care in Lithu-
ania: a situation analysis. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1998.

58. Sonden I. Decentralized integration: the experience of Gothenburg, Sweden. In: Barton H, Mitcham C, Tsourou
C, eds. Healthy urban planning in practice: experience of European cities. Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe, 2003.

59. Divided by health: a city profile — main report. Belfast, Belfast Healthy Cities, 2008 (http://www.bel-
fasthealthycities.com/images/stories/PDFs/divided/fullprofile.pdf , erisim 3 Haziran 2011).

60. City health profiles: how to report on health in your city. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1995.
61. It’s our health! Realising the potential of effective social marketing. Summary. Independent review, findings
and recommendations. London, National Consumer Council, 2006.

62. Kanstrom L et al. Healthy ageing profiles. Guidance for producing health profiles for older people. Copenha-
gen, WHO Regional Office for Europe, 2008.

63. Association of Public Health Observatories [web sitesi]. York, Association of Public Health Observatories,




Saglikli Sehirler, Saghk Alanindaki Esitsizliklerin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi

2011 (http://www.apho.org.uk , erisim 20 Nisan 2012).

64. Kretzmann JP et al. Discovering community power: a guide to mobilizing local assets and your organization’s
capacity. Evanston, IL, Assets-Based Community Development Institute, Northwestern University, 2005.

65. A glass half-full: how an asset approach can improve community health and well-being. London, Improve-
ment and Development Agency, 2010.

66. Marsden D, Moriconi S. The value of rude health: employees’ well being, absence and workplace performance.
London, LDE Enterprise, 2008.

67. European Health Inequalities Portal [web site]. Brussels, European Commission, 2011 (http://www.health-
inequalities.eu , erisim 20 Nisan 2012).

68. WHO country health policy reviews: the case of Finland. Report on a WHO meeting Espoo, Finland 10-12
Kasim 1992. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1993.

69. Stronks K. The Netherlands. In Mackenbach J, Bakker M, eds. Reducing inequalities in health: a European
perspective. London, Routledge, 2002.

70. Grabauskas V. Healthy policy development in Lithuania. Ritsatakis A et al., eds. Exploring health policy develop-
ment in Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2000.

71. Working together for better health. London, Department of Health, 1993.

72. Ritsatakis A, Jarvisalo J. Opportunities and challenges for including health components in the policymaking
process. In: Stahl T et al., eds. Health in all policies: prospects and potentials. Helsinki, Ministry of Social Affairs
and Health, 2006.

73. Health impact assessment toolkit for cities. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2005.

74. Health impact assessment: main concepts and suggested approach. Gothenburg consensus paper. Brussels,
WHO European Centre for Health Policy, 1999.

75. Health impact assessment of the City of Edinburgh Council’s urban transport strategy. Edinburgh, Scottish
Needs Assessment Programme, HIA Gateway, West Midlands Public Health Observatory, 2001.

76. Lehto J, Ritsatakis A. Health impact assessment as a tool for intersectoral health policy. In: Diwan V et al., eds.
Health impact assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio Workshop, Gothenburg, 28-30 Ekim
1999. Goteborg, Nordic School of Public Health, 2001.

77. Athanasiou L. An outsider’s cautionary observations. In: Diwan V et al., eds. Health impact assessment: from
theory to practice. Report on the Leo Kaprio Workshop, Gothenburg, 28-30 Ekim 1999. Goteborg, Nordic School
of Public Health, 2001.

78. Report No. 16 (2002—-2003) to the Storting: Prescriptions for a healthier Norway — a broad policy for public
health. Oslo, Ministry of Social Affairs, 2003.

79. Economic arguments for addressing social determinants of health inequalities. Dublin, Institute for Public
Health, 2009.

80. Finer D et al. Implementation of a health impact assessment (HIA) tool in a regional health organization in
Sweden — a feasibility study. Health Promotion International, 2005, 20:277-284.

81. Nawrockyi J. Greenwich — health is everybody’s business. In: Campbell F, ed. The social determinants of
health and the role of local government. London, Improvement and Development Agency, 2010.

82. Horsens Declaration on Action for Equity in Europe: Mayors’ Statement of the WHO Healthy Cities Network in
Phase 11l (1998-2002). Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2000.

83. Green G et al. City health development planning. Health Promotion International, 2009, 24(Suppl. 1):i72—
i80.

84. City health planning: the framework. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1996.

85. City planning for health and sustainable development. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1997
(European Sustainable Development and Health Series, No. 2).



Saglikli Sehirler, Saghk Alanindaki Esitsizliklerin Sosyal Belirleyicileri ile Miicadele Ediyor: Bir Eylem Cergevesi

86. Report No. 20 to the Storting (2006—2007): National strategy to reduce social inequalities in health. Oslo, Min-
istry of Health and Care Services, 2007.

87. Strand M et al. Setting the political agenda to tackle health inequity in Norway. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2009 (Studies on social and economic determinants of population health, No. 4).

88. Department for Sustainable Development, Municipal Executive Committee. Plan for sustainable development
in Helsingborg 2010. Helsingborg, Municipality of Helsingborg, 2010.

89. Fairer Sheffield, healthy lives. Health inequalities action plan 2010-2013. Sheffield, NHS Sheffield, Sheffield
City Council, 2010.

90. Healthy City website [online web site]. Sunderland, City of Sunderland, 2011 (http://www.hcsunderland.org.uk
, erisim 20 Nisan 2011).

91. Twenty steps for developing a healthy cities project. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1992.
92. Dankic K, Domiter M, Perhat A. Rijeka, the city where the third age swims upstream: healthy ageing strategy in
Rijeka 2009—-2013. Rijeka, Healthy Cities Project, 2009.

93. Bird W. Natural fit: can green space and biodiversity increase levels of physical activity? London, Royal Soci-
ety for the Protection of Birds, 2004.

94. Greenwich tackles health inequalities. London, Local Government Improvement and Development, 2011.

95. Friedli L. Mental health, inequalities and the role of local government. London, Local Government Improve-
ment and Development, 2011.

96. Fact sheet 6: Urban green space and public health. Liverpool, Liverpool Centre for Public Health, 2010.

97. Logical framework approach: a flexible tool for participatory development Copenhagen, DANIDA, 1996.

98. Target setting in a multi-agency environment. York, Association of Public Health Observatories, 2008 (Technical
Briefing No. 4).

99. Braveman P et al. When do we know enough to recommend action on the social determinants of health?
American Journal of Preventive Medicine, 2011, Special supplement 40(ISI):558-566.

100. National Action Plan for Social Inclusion 2007-2016. Dublin, Government of Ireland.

101. Equity from the start: health & health equity in all local policies in Belfast strategic frame




