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TOPLANTI RAPORU 

Toplantının adı

  

: Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) Avrupa Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağları 

Koordinatörleri için Yıllık Eğitim ve Paylaşma Toplantısı  

Düzenleyen  : Danimarka Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı 

Tarih :  13–15 Mart 2013 

Yer :  Danimarka Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı Ofisi, Kopenhag / Danimarka 

Katılımcılar :  DSÖ Avrupa Bölge Ofisi Kent Sağlığı Merkezi Başkanı, DSÖ Belfast Ofisinden 

temsilciler, Danimarka Sağlıklı Şehirler Ulusal ağından koordinatör ve 

temsilciler, Finlandiya ve Baltık Bölgesi Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağından 

koordinatörler ve temsilciler, Hırvatistan Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı 

koordinatörü, Çek Cumhuriyeti Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü, 

Fransa Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü, Almanya Sağlıklı Şehirler 

Ulusal Ağı koordinatörü, Yunanistan Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı 

koordinatörü, İsrail Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü ve temsilcisi, 

İtalya Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü, Letonya Sağlıklı Şehirler 

Ulusal Ağı koordinatörü, Norveç Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü, 

Rusya Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü, Türkiye Sağlıklı Şehirler 

Ulusal Ağı temsilcisi, Birleşik Krallık Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağı koordinatörü 

ve temsilcisi.  

 

14 ülkenin Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağları temsil edilmiştir.  

Toplam katılımcı 25 kişi.  

 

Toplantının dili :  Toplantı İngilizce gerçekleşmiştir. 
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ÖZET 

İlki 2009 yılında yapılan Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağlarının 

Koordinatörlerinin yıllık toplantısı 13-15 Mart 2013 tarihlerinde Danimarka Sağlıklı Kentler 

Ağı’nın ev sahipliğinde Kopenhag’da gerçekleşmiştir. Danimarka Sağlıklı Şehirler Ağı’nın 

ofisinde yapılan toplantıya Toplantıya Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağı’na üye 14 ülkenin 

koordinatörleri ve temsilcileri ile Türkiye Sağlıklı Kentler Birliği adına Şehir Plancısı Murat AR 

katılmıştır. Ağa üye ülkelerin koordinatörleri ve temsilcilerinin yanında DSÖ Avrupa Bölge 

Ofisi Kent Sağlığı Merkezi Başkanı Agis TSOUROS, DSÖ Belfast Ofisinden ve Danimarka Sağlıklı 

Kentler ağından temsilciler toplantıda yer almıştır. 

 

Ana teması Toplumsal Dayanıklılık olarak belirlenen toplantının diğer konu başlıkları Sağlık 

2020, 6.Faz’a geçiş, Ulusal Ağ Koordinatörleri Stratejik İletişim Planı, DSÖ İzmir Konferansı ve 

Toplumsal Cinsiyet ve İnsan Hakları üzerine gerçekleşmiştir. 

 

Sağlık 2020 ve 6. Faz’a Geçiş 

Toplantıda Sağlık 2020 politikalarının hazırlanma süreci, imza atan ülke bakanlıklarının Sağlık 

2020 politikalarına verdikleri destekler, 5. Faz sürecinde ülke bakanlıklarının yaptığı 

çalışmalardan örnekler verilip, her koordinatörden ülkelerindeki gelişmeleri paylaşmaları 

istenmiştir. 

 

6. Faz’a geçiş süreci ve bu süreçteki beklentiler ile V. Faz ile olan bağlantıları da toplantı da 

DSÖ yetkilileri tarafından koordinatörler ile paylaşılmıştır. 5. Fazın gündem maddesi olan 

sağlıklı şehir projelerinin gelişimi olarak sunulacak 6. Fazın Sağlık 2020 politikalarının yerel 

seviyede uygulanabilmesi için bir araç olması hedeflenmektedir. Süreç ile ilgili üyeler 

bilgilendirilecek olup yeni üyelerin katılımı da bu süreçte belirlenecektir.   

 

2013 DSÖ İzmir Konferansı 

5. Fazın son toplantısının gerçekleceği DSÖ Teknik ve Çalışma Konferansı İzmir Büyükşehir 

Belediyesi ev sahipliğinde 20-22 Haziran 2013 tarihlerinde gerçekleştirilecektir. 6. Fazın 

raporlamalarının bu konferansta tamamlanacağı belirtilmiş olup uluslararası konferansların 

ülkelerin bakanlıkları ile bir araya gelip tartışmak için önemli fırsatlar sunması 

beklenmektedir. 

Ulusal Ağ Koordinatörleri Stratejik İletişim Planı 

Ulusal Ağ Koordinatörlerinin 2012 yılında Dubrovnik’de gerçekleşen koordinatörler toplantısı 

ve St. Petersburg’da gerçekleşen DSÖ Teknik ve Çalışma Konferansında katıldıkları oturum 

sonrası oluşan 2013-14 yıllarını kapsayacak Stratejik İletişim Planı taslak haliyle Kopenhag 

buluşmasında katılımcılarla paylaşılmıştır. Ağa üye ülkelerin kendi stratejik iletişim planlarının 

altlık olarak kullanıldığı taslak plan özellikle koordinatörler arasındaki bilgi ve deneyimlerin 

interaktif ortamda paylaşılmasını öngörmektedir.  
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İlki 2003 yılında yayınlanan “Sağlıklı Şehirler Ulusal Ağları - Avrupa’da Sağlık ve Sürdürülebilir 

Çevre İçin Güç” adlı kitapçığın yeni ve günel versiyonun hazırlanması ve İzmir Konferansı 

öncesi Stratejik İletişim Planı ile ilgili görüş ve öneriler Kopenhag’da tartışılmıştır.    

 

Toplumsal Dayanıklık(Community Resilience)  

 

Toplantı öncesi koordinatörlerden gelen öneriler üzerine toplantının ana teması Toplumsal 

Dayanıklık(Community Resilience) olarak belirlenmiştir. Toplantının ikinci günü bu konuda 

çalışmaları olan Gençlik Vakfından (The Young Foundation) davet edilen Nina MGUNI’nin 

sunumu ve çalıştayına ayrılmıştır. 

 

Gençlik Vakfı’nın kuruluş amacı, toplumsal dayanıklılığın tanımı, bireysel dayanıklılık ile 

toplumsal dayanıklılık ilişkisinin tartışıldığı oturumlarda katılımcılarla birlikte çalıştay 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Toplumsal Cinsiyet ve İnsan Hakları 

DSÖ Isabel YORDI’nin davet edildiği toplantıda Toplumsal Cinsiyet ve İnsan Hakları başlıklı 

DSÖ’nün araştırmaları ile desteklenmiş sunum katılımcılarla paylaşılmıştır. Cinsiyet, 

toplumsal cinsiyet, eşitsizlikler, sağlığın sosyal belirleyicileri ve insan hakları ile ilgili 

gerçekleştirilen oturumda Birleşmiş Milletlerin insan hakları temelli yaklaşımı, toplumsal 

cinsiyet ve insan haklarının neden sağlık politkalari içerisinde yer alması gerektiği 

tartışılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



4 
 

PROGRAMA GENEL BAKIŞ 

 13 Mart Çarşamba 14 Mart Perşembe  15 Mart Cuma 
Sabah 1  9.00 -10.45 

6.Faz, İzmir Konferansı  
                              Agis TSOUROS 
 
Kolaylaştırıcılar: Yulia 

9.00 -10.30 
Sağlık 2020- Toplumsal 
Cinsiyet ve İnsan 
Hakları 
                        Isabel YORDI 
 

 
Kolaylaştırıcılar: Selma 

Kahve arası  10.45-11.15 
Sabah 2  

 

11.15-13.00 
Toplumsal Dayanıklılık 
         Nina MGUNI, Gençlik Vakfı  
 
 
 
Kolaylaştırıcılar: Daniele 

11.15-12.30 
 
Diğer konular 
Kapanış Konuşmaları  

 
Kolaylaştırıcılar: Milka 

                                                 Öğle yemeği 12.00 – 13.00  
Öğlen 1 13.00-14.30 

Hoşgeldiniz, tanışma, buluşmanın 
amacı, Ulusal Ağlar Danışma 
Kurulundan haberler, her Ulusal 
Ağın kısa sunumu,  

 
 
Kolaylaştırıcılar:  Christina & Zoe 

14.00-15.00 
Toplumsal Dayanıklılık 
          Nina MGUNI, Gençlik Vakfı 

 

                         Kahve arası    14.30-15.00 Kahve arası    15.00-15.30  
Öğlen 2 15.00- 16.00 

6.Faz’a sürecine giriş ve 6.Faz 
üyeliği 
                                               Joan DEVLIN 
 
16.00 – 17.30  
Sağlık 2020 ve 6. Faz  
Ulusal Ağ Koordinatörlerinin 
talepleri ve Sağlık 2020’deki 
rolleri üzerine tartışma 
                                     Agis TSOUROS 

 
Kolaylaştırıcılar: Dasy 

 -17.00 
Toplumsal Dayanıklılık 
          Nina MGUNI, Gençlik Vakfı 
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1. GÜN - 13 Mart 2013 Çarşamba 

Toplantının birinci günü ilk oturumu ev sahibi Danimarka Ulusal Ağ Koordinatörü Christina 

KROG’un hoş geldiniz konuşması ile başlamıştır. Avrupa Sağlıklı Şehirler Ağına üye Ulusal 

Ağların koordinatörlerin her yıl gerçekleşen toplantısının konu başlıkları, Ulusal Ağların 

Danışma Kurulundaki son gelişmeler, Sağlık 2020  politikaları, 2013 yılında sona erecek olan 

Sağlıklı Şehirler Projesi 5. Faz’da işlenen konular ve 6.Faz’a geçiş süreci,  koordinatörler 

olarak 20-22 Haziran 2013 tarihlerinde İzmir’de gerçekleşecek DSÖ Çalışma ve Teknik 

Konferansında yapılacak çalışmalar ve Ulusal Ağ Koordinatörlerinin Stratejik İletişim Planı 

Taslak Programı olarak özetlenmiştir.  

Açılış konuşmasının ardından her ulusal ağ temsilcisi kendi ağlarında son bir yıl içerisinde 

gerçekleştirdikleri çalışmaları katılımcılarla paylaşmışlardır. Sağlığın sosyal belirleyicileri ve 

sağlıkta eşitsizlik konularında halkı bilinçlendirme çalışmaları, sağlık ve çevre konusunda 

yapılan konferanslar, ulusal ağlar içerisinde sağlıklı kent tanımına yönelik çalışmalar ulusal ağ 

koordinatörlerinin yaptığı çalışmalardan örnekler olarak paylaşılmıştır. Türkiye Sağlıklı 

Kentler Birliği’nin 2012 yılı Aralık ayında başlattığı ve Nisan 2013’de tamamlanacak olan 

Uludağ Üniversitesi ve Bursa Büyükşehir Belediyesi Coğrafi Bilgi Sistemleri Şube Müdürlüğü 

işbirliği ile yürüttüğü Türkiye Sağlıklı Kent Göstergelerinin analizi ve bu analizlerin haritalara 

işlenmiş örnekleri Ulusal Ağ koordinatörleri ile paylaşılmıştır. 
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Toplantının birinci gün ikinci oturumu DSÖ yetkilerine ayrılmıştır. 6.Faz’a başvuru süreci ve 

üyeliği ile ilgili bilgilendirmeyi yapan DSÖ Belfast Ofisinden Joan DEVLIN, başvuru sürecinin 5. 

Faz’dakine benzerlikler göstereceğini, 6. Faz’a başvuru ve üyelik ile ilgili bilgilendirmenin tüm 

üyelere yapılacağını belirtmiştir. DEVLIN’in kısa bilgilendirmesinin ardından her koordinatör 

Sağlık 2020 ile değerlendirmelerde bulunup kendi ülkelerinden süreç ile ilgili bilgi 

vermişlerdir. Sağlık 2020 politikalarının Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 

imzalanmasından sonra Birlik olarak üç ayda bir yayınlanan Kentli dergisinin 2013 Şubat 

ayında yayınlanan sayısının Sağlık 2020 politikalarına ayrıldığı ve üye belediyeler, gözlemci 

üyeler, bakanlıklar ve ilgili müdürlükleriyle konunun paylaşıldığı belirtilmiştir. Dergi yayınının 

yanında Birlik Danışma Kurulu üyeleri rehberliğinde hazırlanan üye belediyelerin 

koordinatörlerine ve meclis üyelerine yönelik olarak düzenlenen Sağlık 2020 konulu eğitim 

programından bahsedilmiştir.    

Joan DEVLIN’in oturumundan sonra DSÖ Avrupa Bölge Ofisi Kent Sağlığı Merkezi Başkanı Agis 

TSOUROS Sağlık 2020 ve 6.Faz hakkında şu bilgilere yer verdi. “6. Fazın stratejik ortakları 

Avrupa ağları, Avrupa platformları ve Avrupa temelli ağlardır ve 6. Faz küresel sağlıklı şehir 

hareketi ile bağlantılı olacaktır. Avrupa’da olduğu gibi tüm dünyada da afetlere karşı sağlıklı 

şehirler hareketi ve politik hareket mevcuttur. DSÖ yetkilileri farklı bölgelerdeki birbirlerinin 

konferansına katılarak katkı koymaktadır. Kanada’nın Toronto şehri sağlıklı şehir hareketi 

konusunda örnek şehirlerden biridir ve diğer şehirler de Toronto’yu örnek almalıdırlar. 

Avrupa’da birçok ülkenin Bakanlıkları Sağlık 2020 politikalarını imzaladılar. Hala imzalamayan 

çok sayıda Avrupa ülkesinin yanında Sağlık 2020 politikalarının temel teması olan sağlık ve 

esenlik konusunu önemsemeyen bakanlıklar da mevcut. Avusturya Bakanlığı Sağlık 2020 

konusunda 10 hedefini yürürlüğe sokarak bu konuda önemli yol alan ülkelerden biri 

olmuştur.  
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6. Faz paketinin konsepti araçlar ve rehberlik uygulamalarına imkan veren servisler 

hakkındadır. 6. Faz’da yeni olan nedir? Sağlık 2020 birçok yeniliği içeren politikalardır. Bu 

politikaları doğru anlaşılabilmesi için devletlerin ulaşım sektörlerini, eğitim sektörlerini, sağlık 

hizmetlerinin iyi anlaşılması gerekmektedir. Sağlık için yönetişim, sağlıklı şehir planlama, özel 

sektör, halk sağlığı kapasitesinin zayıf olduğu ülkeler, bulaşıcı hastalıklar, bulaşıcı olmayan 

hastalıklar, yaşam döngüsü, tüm bu konular Sağlık 2020’de tanımlanmıştır. Sağlık 2020’nin 

taahhütü evrak ve çeviri vermekten ibaret değildir. DSÖ içerisinde kurumsal diyaloglar 

devam etmektedir ve bu yıl 6.Faz paketi hazır olacaktır.” 

2. GÜN - 14 Mart 2013 Perşembe 

İkinci gün sabah gerçekleşen birinci oturuma Agis TSOUROS’un 6.Faz ve İzmir’de 

gerçekleşecek DSÖ Çalışma ve Teknik Konferansı hakkındaki bilgilendirmesi ile devam 

edilmiştir. 6. Fazın içeriğinin 5.Fazın çerçevesi üzerine kurulacağını ve iki faz arası geçişin çok 

rahat olacağını anlatan TSOUROS, Sağlık 2020 politikalarının daha fazla kanıt üzerine kurulu 

olduğunu birçok ülkenin Sağlık Bakanlıklarının bu politikaları uygulamaya koymak için 

DSÖ’den destek istediklerinden belirtmiştir. 

6. Faz ile ilgili ön düşünceler; 

 6.Faz Ocak 2014’de başlayıp Aralık 2018’e kadar devam edecektir. 

 Sağlık 2020’nin değerleri, prensiplerinin üzerine kurulacaktır. (2 stratejik hedef, 4 politik 

öncelik) 

 Özellikle 5. Fazın gündeminde olan sağlıklı şehir projelerinin gelişimi olarak 

sunulmaktadır. 

 5. Faz temalarına doğrudan kavramsal ve operasyonel bağlantılar sağlar. 

 Kavramsal rapor, 6.Fazın amaçlarının taslağını, kapsamını ve işleyiş ve yapısal olarak 

teslim edilebilecekleri sağlar. Başlangıç noktası yerel/kentsel yönetimlerin Sağlık 2020’ye 

bakış açısının uygulanmasıdır. 6.Faz Sağlık 2020 politikalarının yerel seviyede 

uygulanabilmesi için bir araçtır. 

 DSÖ Ağları ve Ulusal Ağlar ve DSÖ Bölgeleri için Sağlık Ağları stratejik ortaklarıdır.   

6. Fazın devamlılığı ve hatasız geçişi güçlü politik destek ve kaynaklar ile mümkündür.  

Zaman Çizelgesi  

1. St. Petersburg’da politikacılar ve koordinatörlere ilk danışma, Haziran 2012 
2. Koordinatörlerle “Ön düşünceler” görüşmesi Webex Call, Kasım 2012  
3. Kapsam, amaç ve kavramsal rapor, Kasım 2012 Danışma Kurulu Buluşması 
4. 6. Fazın tasarı paketi Şubat 2013’de hazırlandı 
5. Nisan 2013’e kadar tasarı paketi üzerine görüşmeler devam etti. 
6. Fazın son raporları Haziran 2013 İzmir Konferansında olacak. 
7. Yeni şehirler/yeni koordinatörler için eğitimler/oturumlar 
8. 6. Faz üyelik başvurularının başlaması Temmuz 2013  
9. 6. Faz’ın başlaması Ocak 2014  
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6. Fazın Ocak 2014-Aralık 2018 arası süreci kapsayacağının düşünüldüğünü ve Sağlık 2020’nin 

değerleri, prensiplerinin üzerine kurulacağını vurgulayan TSOUROS konuşmasını şu şekilde 

sürdürdü. “6.Faz Sağlık 2020 politikalarının yerel seviyede uygulanabilmesi için bir araç 

olarak hazırlanmaktadır. Sağlıklı şehir planlama konusunun tekrar yenilenmesi, sağlık 

konusunda yönetişim, halk sağlığı kapasitesinin birçok ülkede yeterince yüksek olmaması 

Sağlık 2020 politikalarında tanımlanmış olup 6. Faz sürecinde devletlere ve yerel yönetimlere 

uygulamalar konusunda rehberlik edecektir. Avrupa Bölgesinde 23 ülke DSÖ ağlarında temsil 

edilmemektedir. Temsil edilen 20 ülkenin Sağlık Bakanlıkları Sağlık 2020’yi desteklemekte, 

çocuk sağlığı, evde bakım hizmetleri, sağlık eğitimi, yaşlı sağlığı tüm bu konularla 

ilgilenmektedirler. Ulusal Ağ koordinatörleri süreci takip etmeliler ve bizim de bu sürece bir 

değer katabilmemiz için halk sağlığı konusunda yıllık konferanslarınız olursa bizleri davet 

etmelidirler.” 

TSOUROS, Sağlık 2020 politikalarının kendi ülkelerindeki uygulama şartlarının durumu ve 

genel ihtiyaçları Ulusal Ağ koordinatörlerinden dinledi. Birçok yeniliğin yer aldığı 5. Faz 

sürecinde oluşturulan Avrupa’nın yeni Sağlık Politikası Sağlık 2020’nin uygulanabilmesinde 

her koordinatörün sorumluluğunun fazla olduğunu ve her ülkenin kendi Bakanlığı’na bu 

durumu en iyi şekilde anlatması gerektiğini anlatan TSOUROS koordinatörlerin 6. Faz 

sürecindeki rolleri hakkındaki beklentilerini de aktarmıştır. 
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Toplumsal Dayanıklılık 

TSOUROS’un konuşmasının ardından ikinci gün oturumlarının tamamı Toplumsal Dayanıklılık 

(Community Resilience)  konusuna ayrılmıştır. The Young Foundation’dan(Gençlik Vakfı) Nina 

MGUNI yer aldığı oturumlardan ilkinde vakfın kuruluş amacının yükselen sosyal ihtiyaçlar ve 

bunları karşılamak için yapılması gereken yeniliklerin araştırılması, yenileme ve sosyal 

girişimciliğin desteklenmesi üzerine hükümetlere verilen danışmanlık ve başlangıçları 

destekleme ve uzatmak için sosyal girişimler oluşturma şeklinde özetlenmiştir. 

Vakıf olarak esenlik ve dayanıklılığın toplum olarak nasıl algılandığını, yerel enstitülerin 

toplumda dayanıklılığın yaratılmasıyla başa çıkılmasına nasıl yardım edebileceklerini 

anlamaya çalıştıklarını belirten MGUNI, eğer bunların anlaşılabilmesi ve ölçülebilmesi halinde 

ileride kıt kamu kaynaklarının geliştirilebilir mi sorusunu araştırdıklarını belirtmiştir. 

Dayanıklılık Hakkında Bilinmeyenler ve Gerçekler 

MGUNI, 2011 yılında McGrath & Noble tarafından yapılan dayanıklılığın tanımını “olumsuz 

olaylar, zor durumlar veya sıkıntılar ile karşılaşma sonrasında başa çıkma yeteneği ve kendini 

toparlamak” şeklinde açıklamıştır.  

Gençlik Vakfı ve dayanıklılık tanımlarının ardından MGUNI katılımcılarla “Dayanıklılık 

Hakkında Bilinmeyenler ve Gerçekler” üzerine bir çalıştay gerçekleştirmiştir. Aşağıda yer alan 

dayanıklılığı tanımlayan maddeler doğru/yanlış şeklinde koordinatörler arasında tartışılmıştır. 

“Bireyler için problemleri engellemenin en iyi yolu, problemlere (risk faktörlerine) neyin sebep 

olduğu ve en fazla risk barındıranların üzerine odaklanılmasıdır.” Bu tanım yanlış olarak 

yorumlanmıştır. Sadece bireylerin değil topluluk için de problemlerin engellenmesi gerektiği 

belirtilmiştir. 

“İnsanlar, anne babalarının, ailelerinin veya toplum üyelerinin yaşam karakterlerini belirleyen 

yoksulluk, şiddet veya başarısızlık döngüsünden asla kaçamazlar.” İnsanların dayanıklılığı 

ailelerinin ve içinde yaşadıkları toplum karakteri ile bağdaşamaz. 

“Dayanıklılık doğuştan gelen bir karakteristik özelliktir. Bu özelliğiniz vardır veya yoktur.” 

Dayanıklılık doğuştan gelen bir özellik değildir, daha sonra kazanılır. 

“Dayanıklı insan tüm koşullara karşı dayanıklıdır.” Tüm koşullara karşı dayanıklı olması 

mümkün değildir, bazı koşullara karşı dayanıklı olabilir. 

“Dayanıklılık genç insanların davranışlarından kolaylıkla gözlemlenebilir.” Sadece genç 

insanların değil tüm yaş gruplarındaki insanlar bu gözleme dahil edilmelidirler. 

“Bireylerle çalışan tüm profesyoneller dayanıklılığın ne olduğunu ve en iyi nasıl geliştirileceği 

konusunda mutabıktırlar.” Sadece bireylerle değil topluluklarla da çalışmak gerekmektedir.  
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“İnsanları daha dayanıklı hale gelmesine yardım etmek için insan hayatındaki tüm risk 

etmenlerini tanımlamanız gerekmektedir.” Tüm risk etmenlerinin tanımlanması mümkün 

değildir, bazıları tanımlanabilir ve bu tanımlar kullanılabilir. 

“Dayanıklılık basit sosyal ve eğitici müdahaleler ile kolaylıkla geliştirilebilir. Sosyal becerilerin 

geliştirilmesi gibi koruyucu bir etken üzerine odaklanma bir öğrenciyi dayanıklı yapar.” Bir 

öğrenciyi dayanıklı yapmak için tek başına sosyal becerilerin geliştirilmesi yeterli 

olmayacaktır.     

“Dayanıklılık tüm sorunları çözer; eğer bir insan dayanıklı ise hayatta kalır.” Dayanıklı olmak 

tüm sorunların çözümü için yeterli değildir. 

“Dayanıklı insanlar, tüm yaşlarda başa çıkma becerileri olan insanlarla aynı özellikleri 

göstermektedir.” Dayanıklı olmak herhangi bir yaşta öğrenebilirsiniz ama genç yaşta 

öğrenmek daha iyidir.  

Pozitif Psikoloji 

Dayanıklılık ile bağlantılı olarak MGUNI, pozitif psikolojiyi “bireylerin ve toplulukların 

gelişimine izin veren etkenleri keşfeden ve teşvik eden en uygun insan işleyişinin bilimsel 

çalışması” olarak tanımlamıştır. İnsanların neden neşeli olması gerektiğinin sebeplerini 

MGUNI uzun ömürlü olmak; daha fazla gelir sahibi olmak; zor görevleri devam ettirebilmek; 

işte daha yüksek mevki elde etmek; yaratıcılığın artması; iyimserlik; hastalıklara karşı daha 

savunmalı olmak; sosyal, güvenilir, yardımsever olmak şeklinde sıralamıştır. 

Esenlik ise olumlu duygular, başarı, amaç, ilişkiler ve bağlılık şeklinde tanımlanabilir. 

Kötümserler (pessimists) olumsuz olayları kişisel (ben), sürekli (her zaman), yaygın (herşey) 

olarak açıklarlar. İyimserlik (optimism) açıklama biçimi ise bunların tersi şeklinde ifade 

edilebilir. 

İyimserliğin öğretilmesi ve öğrenilmesi için anahtar ‘Açıklama Biçimidir.’ Bu yaşadığımız 

olayları açıklamamızın ifade yoludur. Psikoloji araştırmaları iyimserler ve kötümserlerin farklı 

‘Açıklama Biçimi’ olduğunu öne sürmektedir. Örnek olarak olumlu ve olumsuz olayları farklı 

şekillerde açıklarlar. Kötümserler olumsuz olayları üç yolla açıklar ‘BEN’, ‘HER ZAMAN’, ‘HER 

ŞEY’. İyimserler olumsuz durumları ‘BEN DEĞİL’, ‘HER ZAMAN DEĞİL’, ‘HER ŞEY DEĞİL’ 

şeklinde açıklar. Bir insanın iyimser mi yoksa kötümser mi olduğunu genellikle bu basit 

ifadeleri dinleyerek seçebilirsiniz.  
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Olay Kötümser ifadesi İyimser ifadesi 
Kötü olay 
 
 
 
Sınavda başarısızlık 
 
 
 

Kişisel 
Bu konuda çok saçmaladım 
 
Sürekli 
Sınavı tekrar geçemeyeceğim 
 
Yaygın 
Bu hayallerimin sonu. Asla 
olmak istediğim kişi 
olamayacağım. 

Kişisel Olmayan 
Sınavın soruları oldukça zordu. 
 
Sürekli Olmayan 
Bir sonraki sefere geçeceğim. 
 
Yaygın Olmayan 
Sınavda başarısız oldum, fakat 
bugün benim doğum günüm 
 
 

Güzel olay 
 
 
 
 
 
Sınıfta iyi okuma  

Kişisel Olmayan 
Diğer çocuklar da güzel 
okudular. Öğretmenim bana 
kolay kitap verdi. 
 
Sürekli Olmayan 
Bazen birçok hata yaptım. Bir 
sonraki sefere olasılıkla kötü 
okuyacağım. 
 
Yaygın Olmayan 
Bugün iyi okudum, fakat 
okuldaki diğer işlerim iyi 
değildi. 

Kişisel 
İyi okudum, çünkü çok çalışma 
yapmıştım. 
 
 
Sürekli 
Okumada iyiyim. 
 
 
 
Yaygın 
Okumayı gerçekten seviyorum. 
Okuldaki işlerim beni 
geliştiriyor. 

 

Toplumsal Dayanıklılığın Tanımı 

Dayanıklık tanımının geniş olması zorluklardan biridir. Gençlik Vakfı toplumsal dayanıklılığı, 

sıkıntıya rağmen adapte olmak ve gelişmek için toplu olarak inancını koruyanların yeteneği 

olarak tanımlar. Gelişme alanında dayanıklılık benzer bir yolda gibi gözükür ve bu düşünceyi 

takip eder. Fakat, çevresel risklere ve sürdürülebilirliğe odaklanmak gerekir. Politik içerikte 

dayanıklılık genellikle kısa dönemde yönetim gibidir: Çevresel ve doğal afetlere, teröre 

verilen tepki. Hayatta kalma, başa çıkma, savunmasızlık. 

Ani şoklara insanların nasıl tepki verdiğine daha kısa bakmak istiyoruz, fakat savunmasız 

toplulukların kademeli değişimlere - uzun dönem ekonomik değişiklikler, demografik 

değişimlere-  nasıl tepki verdiğine odaklanmak istenmektedir.  
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Geniş Bağlamda Dayanıklılığa Ve Bireylerin Kapasitelerine Odaklanmak 

ÖRNEK- Bir alanda artan işsizlik veya tahliyeler ve boş mülkiyet 

Esenlik ve Dayanıklılığın ölçülmesinde  Gençlik Vakfı’nın işi toplumsal dayanıklılığın 

oluşmasındaki üç ölçeği tanımlar:   

• Bireysel: insanların kendi hayatları hakkında hissettikleri yol (hayat memnuniyeti, 

eğitim seviyesi, güvenlik duygusu, sağlık) 

• Destek: sosyal desteklerin kalitesi ve toplum içinde olan ağlar (örnek: aile, arkadaşlar, 

suç,komşuluk) 

• Yapı ve sistemler: insanların özlemlerini elde etmek ve iyi bir hayatı desteklemek için 

altyapı ve çevrenin gücü (servislere erişim vb.) 

Bunlar, bireyselleştirilmiş yaklaşımdan sosyal desteklerin ve toplumsal seviyede altyapının 

nasıl dayanıklılığı arttıracağını anlamaya iter. 

Birçok literatür hayatta kalma üzerine odaklanır-toplulukların dönüşmeme ile nasıl başa 

çıktıkları ile.  
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Yerel Ortamlar Aşağıda Sıralanan Zararlı Yollardan Bireysel Karakterlerle Etkileşimde 

Bulunur: 

 Kaygı ve depresyon 

 Zayıf fiziksel sağlık 

 Yalıtılmış topluluklar 

 Anti sosyal hareketlerin artması 

 Günlük becerilerin dışına çıkma 

 Zayıf iş olanakları 

 Limitli iş olanakları 

 Yerel işlerin kapatılması 

Dayanıklılık ve esenlik arasındaki bağları anlamak, toplulukların sıkıntılarla başa çıkmalarında 

koruyucu faktörler üzerine odaklanmamızı keskinleştirir.  

Avrupa’dan Bazı Örnekler 

Avrupa’da yerel seviyede Esenlik&Dayanıklılık konusunda Gençlik Vakfı, Avrupa Birliği Hibe 

Projeleri üzerinde çalışmaktadır. 

İki örnek çalışmada, çalışma alanına gidildi, insanlarla konuşuldu ve orada toplulukları 

anlamaya çalışıldı. 

Roquetes – Barcelona: Toplum güçlü fakat yaşanan tahliyelerden dolayı problemleri var. 

Lindangen – İsveç: Toplum istikrarlı, fakat aşırı nüfus yoğunluğu var.  

Lindangen ile karşılaştırıldığında Roquetes’de topluma mimarinin vermiş olduğu destek söz 

konusudur. 
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Bu grafikte görüldüğü gibi Toplumsal Dayanıklılık  adapte edilebilen ve dönüştürülebilen 

farklı kaynakların veya sermayelerin eşit dağılımını öngörür.  

Doğal Kaynaklar -  Belirli bir yer, iklim vb. 

Kültürel Kaynaklar – Yaratıcılık, karakter, alana bağlı yenilik  

Politik Kaynaklar – içeri ve dışarının ses ve etkisi 

Finansal Kaynaklar – Maddi imkanlar 

Yapı Kaynakları – Topluluğu destekleyen fiziksel altyapı (yapılar, ulaşım, açık alan vb.) 

İnsan Kaynakları – İnsanların beceri ve yetenekleri  

Sosyal Kaynaklar – insanlar ve organizasyonlar arasında bağlantı veya herşeyi olumlu veya 

olumsuz yapabilecek sosyal “yapıştırıcı”   

Sosyal kaynaklar veya sosyal sermaye topluluğun çekirdeğinde yatar.  

TOPLUMSAL DAYANIKLLIK 

DOĞAL KAYNAKLAR 

KÜLTÜREL DEĞERLER SOSYAL KAYNAKLAR 

İNSAN KAYNAKLARI 

DAYANIKLLIK 

POLİTİK KAYNAKLAR 

FİNANSAL KAYNAKLAR YAPI KAYNAKLARI 

GELİŞTİRME 
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Sosyal sermaye ile ilişkili olarak Toplumsal Dayanıklılığa bakış- dayanıklılığın sınırları olduğu 

kanıta dönüşür  

 “Survival resilience”(hayatta kalma dayanıklılığı) – krizlerden kurtulmak için kullanışlıdır, 

fakat topluluklarda savunmanın sertleşmesine ve mevcut normların sürdürülmesine sebep 

olur.  Bağlar sıkı sıkıya bağlı ve güçlüdür, savunmacıdır, fakat gelişmez. 

Daha olumlu ifade “Adaptive resilience”(adapte edilebilen dayanıklılık)-topluluk adapte 

olabilir ve dış kaynak çekebilir ve sıkıntı dışında büyümeye yardım eder. Köprüler zayıf ama 

dışarıya daha açıktır. 

Fotoğraf bir toplumsal girişimden örnek: 

Sakinlerin fotoğraflarını alıyorlar ve 

sakinlerini tanımak ve gerginlikleri 

bastırmak için topluluklarındaki 

farklılıkları sergiliyorlar. Fotoğraftaki kadın 

bu iş ile ilgileniyor.      

‘Hayatta kalma dayanıklılığı ve adapte 

edilebilen dayanıklılık karışımı’ 
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Esenlik ve Dayanıklılık Ölçümü 

Öğleden sonraki oturuma Gençlik Vakfı’ndan MGUNI’nin “Esenlik ve Dayanıklılık Ölçümü” 

(About the Wellbeing and Resilience Measure (WARM))başlıklı sunumu ile devam edilmiştir. 

Sunuma neden ölçüm yapılmalı sorusu ile başlandı.  

Ölçüm yapmak;  

 kavramları ekler ve bir resim oluşturur. 

 bireysel ve/veya toplumsal dayanıklılığı artması için müdaheleleri tanımlar. 

 müdahalelerin etkisini takip eder ve gerçekçi kısıtlamalar ayarlar.  

Neden şimdi? 

 Esenliğin ölçümü hakkında ne biliniyorsa oradan hareket etme 

 Durgunluğun etkisini yakalama ve sosyal ihtiyaçları birleştirme  

 Servislerin temelinden gözden geçirildiği ve bütçenin sıkı olduğu zaman 

Esenlik ve Dayanıklılık Ölçümünün 5 aşaması: 

 Yerel alanda mevcut durumun ölçümü 

 Değerlerin ve güvenlik açıklarının tanımlanması 

 Karşılaştırmalı alanların kıyaslanması 

 Plan: Hedefleri belirleme ve kaynaklara öncelik verme 

 Hareket: Komisyon ve değerlerin güçlendirilmesi ve açıkların ele alınması için yerel 

servislerin yeniden şekillendirilmesi 

Dayanıklılık Esenliğe Karşı 

Gençlik Vakfı esenliği ilk incelemeye başladığında dayanıklılık ve esenliği bir tutma 

eğilimindeydi. Birbirlerinden farklarının ne oldukları, daha fazla ilgilenmelerine sebep 

olmuştur.  

Soru: Bazı insanlar dayanıklı, fakat düşük seviyede esenliğe sahip olabilir mi? 

Mevcut iklimde de açıkça esenliğe odaklanmak yetersiz- Dayanıklılık daha uygun Ör: 

Barcelona   

Esenlik; 

 Kişisel finansal durumu-mevcut 

 Güven kaybı 

 Istihdam 

 Üzgün hissetme ve bunalım  
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Dayanıklılık; 

 Arkadaşlara sahip olma/kararlar alabilmek için aile ile birlikte yeme ve içme 

 Düzenli olarak durarak komşularla konuşma 

 Son iki hafta içerisinde gerçekleşen olaylarla ilgili kendi aklın oluşturulması 

 Zorlukların üstesinden gelememek gibi hissetmek 

 

           

                      DAYANIKLILIK                                                                        ESENLİK 

Gençlik Vakfı’nın Londra’nın doğusundaki bir bölgede yaptıkları çalışmalarda  

 kırmızı ile işaretli alanlar ulusal ortalamadan yüksek sapma 

 sarı ile işaretli alanlar ulusal ortalamadan orta sapma 

 yeşil ile işaretli alanlar ulusal ortalamadan düşük sapma 

olan alanları göstermektedir. Yüksek dayanıklılık olan yerlerde düşük esenlik 

gözlemlenebilmektedir. 

Bu veriler gelecekte hedef servisler için daha dogru fikirler verebilir. 

Pozitif Müdahaleler 

Genç insanlar için akıl hocalığı desteği ile öğrenilenlere dayalı toplumun daha geniş kullanımı 

esnek iş sağlar; 

Topluma dayalı sağlık girişimlerini geliştirmek için yerel hastahanelere odaklanmak ve 

Komşuluklarda sosyal aktiviteleri cesaretlendirme organları oluşturmada yerel yenilenmeyi 

öncelik sırasına koyma kararı yalnız ebeveynleri hedefleyebilir.  

Bu müdahalelerin birçoğu mevcuttur fakat topluluklarda esenlik ve dayanıklılığa nasıl katkı 
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sağlayacağı, nereye yerleşeceği ve hizmetlere kimin erişebileceğinin anlaşılmasına ihtiyaç 

vardır. 

Uygulama Projeleri 

 Topluluklara dayalı olur, ör:okullar, çocuk merkezleri, gençlik kulüpleri, korunaklı evler 

 Güçlü topluluk bağları ve topluluklarda rol modellerinde içinde olduğu topluluk değerleri 

üzerine olur, 

 Orta süreden uzun süreye sürdürülebilirliği olur, 

 Bilimsel Davranış Terapisi ve Pozitif Psikoloji üzerine kurulu olur, 

 Duygusal dayanıklılık öğrenilebilinir, 

 Eğitimli toplum gönüllülerinin dayanıklılığını güçlendirir ve 

 Bireyler ve toplulukları arasında pozitif bağlar yaratır. 

Uygulamalı Müdahaleler 

 Yerel esenlik programı-üç yerel yönetim alanında dayanıklılık müdahaleleri 

 Durumu iyiye gitme - okullarda dayanıklılık müfredatının öğretilmesi için öğretmenlerin 

eğitilmesi 

 Yüzleşme- çete ve suç riskinin içinde bulunan genç insanlara dayanıklılık eğitimi 

 Hayat dolu-yaşlı ve izole olmuş yaşlı insanlara dayanıklılığın öğretilmesi için gönüllülerin 

eğitilmesi  

 Yerel Zihin - dayanıklılığın inşasına ihtiyacı olan yaşlı, işsiz insanların tanımlanması ve 

haritalanması için Zihin ile ilgili yerel şubelerle çalışmak  

Hayat Dolu  

 Bilimsel Davranış Terapisine dayalı duygusal dayanıklılık 

 Insanların kendilerine yardım etmelerine yardımcı olmak 

 Değişime tepki olarak becerilerin desteklenmesi 

 Topluluklardan gönüllülerin eğitilmesi 

Durumu Iyiye Gitme 

 Sınıf öğretmenleri tarafından öğretilir 

 Çocukların yaşına uygun aktiviteler tekrarlanır 

 Çocukların literatürü kullanılır 

 Konu alanları ile birleşik içeriklere yer verilir. 

 Çember zamanı, eğitici ve öğretici oyunlar için işbirliği 

 Academik müfredat ile birleşik sosyal-duygusal öğrenim  

 Psikolojik içerik ve pozitif psikoloji 
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Sınıf öğretmenleri(çocuklarla yakın ilişki içinde olanlar) tarafından öğretilmesi üzerine 

tasarlanmıştır ve ağırlıklı olarak çocukların literarüne (özellikler resim kitaplar) ve dil 

aktivitelerini takibe dayalıdır. 

Yaşlar boyunca öğretildiğinde çok yıllık programların kalıcı faydalar ürettiği ve daha 

sürdürülebilir olduğu kanıtlanmıştır.     

Yüksek kalitedeki literatüre güçlü odaklanma-hikayeler, sosyal ve duygusal öğrenimin önemli 

yönlerinin başlama ve güçlenmesinin en güçlü yönleridir. Son derece adapte edilebilir, tüm 

yaşlara hitap eden kritik düşünce fırsatları ve görsel ve sözel görüntülerin anlamına farklı 

katmanlar sağlar.  

İçerik ortak müfredat konularına bağlıdır, ör: cesaret gibi kavramlar, süreklilik& aksiliklerle 

ilgilenmek literatürde tanımlanabilir, araştırmacıların/kaşiflerin konu başlıkları veya 

adaletsizliğe karşı çıkanlar ve bilimsel/tıbbi buluş yapan araştırmacılar. 

Sınıfta beraber işbirliğinde bulunmak sınıfa ait olma hissi yaratılmasına yardımcı olur. Bu aynı 

zamanda öğrencilerin birleşimindeki etkiyi, psikolojik akış duygusunun gelişimini gösterir. 

Öğrenciler aynı zamanda konuşma sırası, müzakere, uzlaşmaya varılması ve olumlu ilişkileri 

geliştirme gibi sosyal becerileri öğrenirler.   

Duygusal Dayanıklılık Ile Yüzleşme 

Duygusal dayanıklılık programı genç insanların içindeki öfke konusundaki çalışmadır. Bu proje 

Londra’daki çete ve şiddet riskinin içinde bulunan genç insanlara yönelik Gençlik Vakfı’nın 

projedir.  

(http://www.youtube.com/watch?v=diBAZ7kCdrI)  

 

Sunumun ardından “Zihinde dayanıklılık müdahalesinin tasarlanması”(designing a resilience 

intervention for mind)başlığında bir çalıştay daha gerçekleştirilmiştir. Bu çalıştayda 

katılımcılar üçerli gruplara ayrıldı ve kendilerine verilen farklı ülkelerden insan tiplerini 

görünüşlerine özgeçmişlerine, etkilendikleri şeylere, zamanlarını nerede geçirmek 

istediklerine, kendilerini nerede güvende hissettiklerine, ne mesaj verdiklerine, duyguları ve 

emellerine göre yorumlanmaları istenmiştir. Birbirinden farklı hikayelerin ortaya çıktığı 

yorumlar sonrasında kişilerin bireysel ve toplumsal dayanıklılıktaki rolleri sorgulanarak 

oturum kapanmıştır.  

 

 

 

 

 

http://www.youtube.com/watch?v=diBAZ7kCdrI
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3. GÜN - 15 Mart 2013 Cuma 

Toplantını üçüncü günü birinci oturumu DSÖ uzmanı Isabel YORDI’nin Toplumsal Cinsiyet ve 

İnsan Hakları(Mainstreaming Gender and Human Rights) ile ilgili sunumu ile başlamıştır. 

Sosyal belirleyicileri tanımlamadan ve cinsiyet eşitsizliğini azaltmadan sağlıkta eşitliğin 

olamayacağını belirten YORDI iyi sağlık için imkanların topluluklarda eşit olarak dağılması 

gerektiğini vurgulamıştır. YORDI sözlerine şöyle devam etti. “Sağlık 2020 politikalarının 

çerçevesinin kilit ve tamamlayıcı bir parçası olan sağlıkta eşitsizlikle mücadele, yönetim ve 

toplumlarda çok paydaşlı ve çok sektörlü eylemler gerektirir.”  

 

YORDI sunumunu ana başlıkları ile şöyle ifade etmiştir. 

Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Üzerine 

Topluluklarımızda iyi sağlık için şanslar eşit olarak dağılmamıştır ve bu sağlıkta eşitsizliklere 

sebep olmaktadır.  Avrupa Sosyal Belirleyicileri İnceleme ve Sağlık Bölümü, sağlıkta önemli 

eşitsizliklerin ve bu eşitsizliklerin sosyal belirleyicileri tarafından oynanan rolün DSÖ Avrupa 

Bölgesindeki ülkelerde ve civarında olduğunu onaylamışlardır. Sağlıktaki bu eşitsizliklerin 

tanımlanması temel kurslar, eşit olmayan güç dağıtımı, gelir, mal ve toplumumuzdaki 

hizmetler ile ilgilidir. 
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Sağlıkta eşitsizliklerle mücadele Sağlık 2020 politikaları çerçevesinin kilit ve birleştirici 

kısmıdır ve yönetim ve toplulukta çok paydaşlı ve çok sektörlü eylem gerektirir.  

DSÖ/Avrupa kurumsal ve insan kaynakları kapasitesini inşa etmek ve sürdürebilmek için 

sağlığın sosyal belirleyicileri tanımlamak ve sağlıkta eşitsizliklerle mücadele işlerini hızlı bir 

şekilde artırmıştır. Üye ülkelerden DSÖ’nün desteğini talep edenlerin sayısı 2006-2007 

yıllarında 6’dan 33’ yükselmiştir.  

 Cinsiyet Eşitliği Üzerine  

DSÖ, değişim sürecinin bir parçası olarak, DSÖ organizasyondaki kurumsal cinsiyet eşitliğini, 

eşitliği ve insan haklarını sistematik yaklaşımla teşvik etmeye ve kolaylaştırmaya başlamaya 

hazırdır. Avrupa bu yaklaşımı iki yıl önce politika, sosyal belirleyiciler ve sağlık için yönetişim 

birimlerini programlı bir şekilde birleştirerek aldı. 

Sağlıkta eşitliği, sağlığın temel belirleyicilerini ele almadan, mevcut cinsiyet eşitsizliğini 

azaltmadan, sağlıkta hakları gerçekçi kılmadan başaramazdık. Bu amaç Sağlık 2020’nin politik 

çerçevesinin kalbidir. 

Bizim vurgumuz, cinsiyet, sosyal belirleyiciler ve hakların değer seviyesinden hareket 

seviyesine hareketi için personel ve ulusal muadillerinin kapasiteleri üzerine inşa edilmiştir. 

Bu üç yaklaşımın birleştirilerek bir araya getirilmesi ile gerçekleştirilen eğitim programı ile ve 

birimlere ve gelişme, uygulama ve politika ve programların gözlemlenmesinde yer alan ülke 

ofislerine doğrudan destek sağlanması ile gerçekleştirilmiştir.   

Önceliğimiz, bu yaklaşımların yeni politikaların uygulanmasında ülkelere teknik destek 

sağlayacak Sağlık 2020 ile ilgili uygulama paketinin özünde olmasını sağlamaktır. 

Savunmasızlık ve Sağlık Üzerine 

Göçmenler ve diğer etnik azınlıklardan oluşan Roma gibi marjinal nüfuslarla tecrübe edilmiş 

Avrupa Bölgesinde kabul edilemez ve büyüyen sağlık eşitsizliklerini açıkça gösteren kanıtlar 

birikmiştir. Bu eşitsizlikler, çoğunlukla sosyal olarak belirlenmiş, çok yönlü sosyal dışlanma 

süreci gibi işleyen ve sağlık sektöründeki ve sağlığı etkileyen diğer sektörlerdeki 

eşitsizliklerdir.    

Bu arka plana karşılık, marjinal grupların politik, yasal, sosyal ve sağlık sistemlerini 

güçlendirme ve ihtiyaç ve taleplerinin desteklenmesinin sağlanması ve korunma haklarının 

desteklenmesine çabalayan Güvenlik ve Sağlık Programının daha fazla gelişimi ve mevcut 

işlerin sağlamlaştırılması gerekmektedir.  

Örnek olarak, 2011’de Avrupa Bölgesine göçmenlikte gerçekleşen dramatik zirveye yanıt 

olarak, DSÖ bu zorlukları tanımlamak için iddialı bir planı harekete geçirdi. ‘Avrupa’da Göçün 

Kamu Sağlığı Yönleri’ ni tahmin etmek ve üstesinden gelmede üye ülkelere yardım için İtalya 
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Sağlık Bakanlığı ve Belçika Hükümetinin maddi desteği ile Bölgesel Ofisin geliştirdiği proje 

verilebilir. 

Bölgesel Ofis faal olarak hükümetleri ve diğer paydaşları AB Ulusal Roma Entegrasyonu 

Projeleri ve Roma’nın On yıllık Eylem Planı’nın sağlık bileşenlerini izleme ve 

gerçekleşmesinde kendi kapasitelerini inşa etmede destekler. Başlangıç olarak DSÖ Avrupa 

Bölge Ofisi birçok AB ajansının ve diğer ortakların Roma kadınlarının ve çocuklarının sağlığına 

odaklı Milenyum Amaçları 4 ve 5 eylemlerin işbirliğini koordine eder. 

Sağlığa İnsan Hakları Temelli Yaklaşım 

Sunumun sağlıkta insan hakları temelli yaklaşım bölümünde sağlıkta hakların kökenleri ile 

ilgili DSÖ Tüzüğünün tanımını şu şekilde belirtmiştir. “Ulaşılabilir en yüksek sağlık standartı 

hakkından yararlanma ırk, din, politik düşünce, ekonomik ve sosyal durum ayrımı olmadan 

bireyin temel haklarından biridir.”  

Sağlık Hakları İle İlgili Uluslararası Anlaşmalar ve Belgeler 

 DSÖ Tüzüğü (1946) 

 İnsan Hakları Evrensel Bildirisi(1948) 

 Ekonomik, Toplumsal Ve Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi (1966) 

 Çocuk Hakları Sözleşmesi(1989) 

 Avrupa Sosyal Şartı (1961, yenileme 1996) 

 Sağlık Hakkı Üzerine Genel Yorum (2000) 

 Sağlık Hakkı Üzerine Özel Rapor (2002) 

 

İnsan Hakları Temelli Yaklaşım Üzerine Birleşmiş Milletlerin Ortak Anlayışı 

Amaç; 

Kalkınma işbirliği programlarının, politikalar ve teknik desteklerin, insan haklarının 

gerçekleştirilmesini ileriye götürmesi İnsan Hakları Evrensel Bildirisi ve diger uluslararası 

insan hakları belgelerine dayanır.  

 

Süreç; 

İnsan hakları standartları ve prensipleri, tüm kalkınma işbirliğine ve programlama sürecindeki 

tüm sektörler ve fazlardaki programlamaya rehberlik eder. 

 

Sonuç; 

Kalkınma işbirliği, yükümlülük sahiplerinin yükümlülüklerini karşılamak ve/veya hak 

sahiplerinin haklarını talep etmek  için kapasitelerinin gelişimine katkıda bulunur. 

 

Son yıllarda Birleşmiş Milletler(BM) kuruluşları insan haklarını, farklı derecelere entegre 

etmeye kaydırdı. Bazı kuruluşlar  kurumsal değişime ihtiyaç duyan ve  gelişim yolu ülke 
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programlarının tasarımına ve diger aktivitelere gore gerçekleştirilen İnsan Hakları Temelli 

Yaklaşımı tamamen benimsediler.  

 

Benimsemenin ve uygulamanın farklı seviyeleri, BM Kuruluşları arasında İnsan Hakları 

Temelli Yaklaşımın  ortak anlayış ihtiyacını getirir ve insan haklarının programlanması ile ilgili 

kavramsal nitelik içindir. Anlayış, İnsan Hakları Temelli Yaklaşımın Kalkınma işbirliği ve 

programlanması için üç etkiye ulaştı.  

Bunlar: 

 Nihai hedef hakların büyük bir gerçekleştirilmesi olmalıdır. 

 Gelişimin süreci belli bir türün olmalıdır; sürece insan hakları prensipleri ve standartları 

rehberlik etmeli, ve bu tüm sektörlerde ve programlama döngüsünün fazlarında tüm 

gelişim stratejilerinde gerçekleşmelidir.  

 Stratejilerin odağı, hak sahiplerinin haklarını talep etmeleri ve yükümlülük sahiplerinin 

yükümlülüklerini yerine getirme kapasitelerinin geliştirilmesidir.   

 

Bunlar, 2003 Stamford buluşmasında ayrıntılı bir şekilde hazırlanan BM Ortak Anlayışının üç 

temel unsurudur. 

 

İnsan Hakları Temelli Yaklaşımın Temel Unsurları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hak sahiplerinin ve yükümlülük sahiplerini bireysel, aile, yerel toplum, yerel yönetim, ulusal 

yönetim ve uluslararası toplum olarak tanımlanmaktadır. 

 

 

 

 

 

Dayanışma ve Birbiriyle 
Bağlantılı Olma 

Katılım ve 
Kapsama 

Sorumluluk ve Hukukun 
Üstünlüğü 

Eşitlik ve Ayrımcılık 

İnsan Hakları Temelli Yaklaşımın Temel 

Unsurları 



24 
 

İnsan Hakları Yükümlülüklerinin Türleri 

 

 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

Sağlıklı İlgili Haklardan Bazıları 

 Yaşamak, hayatta kalmak ve gelişmek için haklar 

 Ayrımcılığa uğramadan eşitlik ve özgürlük hakkı 

 Hareket özgürlüğü 

 Bedensel bütünlük ve insan güvenliği hakkı 

 Kimlik hakkı 

 Mahremiyet hakkı 

 Bilgi araştırma, alma ve verme özgürlüğü 

 Beslenme hakkı 

 Konaklama hakkı 

 Sosyal güvenlik hakkı 

 İşkenceden, insanlık dışı ve aşağılayıcı muameleden muaf olma özgürlüğü 

 Birlik olma hakkı 

 Bilimsel sürecin yararlarından yararlanma hakkı 

 Eğitim hakkı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yükümlülük 

Saygı 

Yükümlülük Sahibinin 
haktan yararlanılmasına 

aykırı düşülmesinden 
kaçınması  

Koruma 

Yükümlülük Sahibinin 
haktan yararlanılmasına 

aykırı düşülmesinde 
diğerlerini engellemesi  

Yerine Getirme 

Yükümlülük Sahibinin  
tüm hakların 

gerçekleşmesinde uygun 
önlemleri benimsemesi 



25 
 

İnsan Hakları Temelli Yaklaşım Uygulamak Için Pratik Adımların Özeti  

1. Gündelik Analiz 

 Acil, temel ve altında yatan nedenler 

 

2. Rol/Yükümlülük Analizi 

 Hak sahipleri ve yükümlülük sahiplerinin tanımlanması 

 İlgili haklarının ve yükümlülüklerinin tanımlanması 

 

3. Kapasite boşluk analizi 

 Değişimdeki sorunları ve talepler/görevlerin anlaşılması  

 Ellerindeki kaynaklar (finansal, teknik ve insan) 

 Talep edilen veya yerine getirilen yükümlülüklerden doğan risklere maruz kalma 

 Yetki, tutum ve motivasyon 

 İnsan Hakları Temelli Yaklaşım, güçlü ilişkilerin daha derinlemesine, daha sağlam 

analizlerine öncülük eder  

 

İnsan Hakları Temelli Yaklaşıma Değer Katanlar 

 Evrensel olarak bilinen değerlerin uluslararası kanunlara koyulmasının kullanımı 

 İnsanları hak sahibi olarak tanımlamak 

 Sağlık için stratejiyi güçlendirmek 

 Uygun yükümlülüklerin oluşturulmasının  adlandırılması 

 Mekanizmalarının uygulanması ve gözlemlenmesi  

 Sorumluluğun artırılması 
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Sağlık ve Insan Hakları Arasındaki  Bağlantılardan Örnekler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yararlı Linkler 

• Sağlık ve İnsan Hakları web sitesi:www.who.int/hhr/  

• Sağlıkta Hak Video klibi: http://video.who.int/streaming/health_my_right.wmv  

• Sağlık ve İnsan Hakları Aktörleri veritabanı http://www.who.int/hhr/databases/en/ 

• İki veritabanı hazırlanıyor:  

– Sağlık ve İnsan Hakları üzerine açıklamalı kaynakça (Sağlık ve İnsan Hakları 

literature üzerine) 

– Sağlıkta Haklar Üzerine Hukuk İlmi (Ulusal anayasalar, uluslararası dökümanlar, 

ulusal ve uluslararası davalar) 

• Sağlık ve İnsan Hakları Takımı Eposta: humanrights@who.int  

 

 

SAĞLIK  
ve  

İNSAN HAKLARI 

1. KÖTÜ SAĞLIKLA 
SONUÇLANABİLECEK 

İNSAN HAKLARI İHLALLERİ  

ZARARLI 
GELENEKSEL 

UYGULAMALAR 

KADINLARA 
VE 

ÇOCUKLARA 
ŞİDDET  

İŞKENCE 
KÖLELİK 

2. İNSAN HAKLARINI 
İHLAL VEYA TEŞVİK 

EDEBİLECEK 
 SAĞLIK 

POLİTİKALARI& 
PROGRAMLARI  

3. İNSAN HAKLARININ 
GERÇEKLEŞTİRİLMESİ 

İLE 
KÖTÜ SAĞLIKLA 

KARŞILAŞMA 
AZALTILABİLİR  

BİLGİ VE EĞİTİM 
HAKKI 

ÇALIŞMA 
HAKKI 

YEME, BESLENME, SU 
KONAKLAMA VB.HAKKI 

CİNSİYET EŞİTLİĞİ 

HAREKET 
ÖZGÜRLÜK 

KATILMA HAKKI 

AYRIMCILIKTAN GELEN 
ÖZGÜRLÜK 

GİZLİLİK 
HAKKI 

http://www.who.int/hhr/
http://www.who.int/hhr/
http://video.who.int/streaming/health_my_right.wmv
http://www.who.int/hhr/databases/en/
mailto:humanrights@who.int
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Cinsiyet Ve Toplumsal Cinsiyet Arasındaki Farkları Açma 

Cinsiyet erkeklerin ve kadınların üreme organları, kromozomlar, hormonlar gibi biyolojik ve 

psikolojik karakterleri ifade eder. Genellikle, değiştirmek zordur. 

 -Hemofoli(kan hastalığı) erkekler arasında, yumurtalık kanseri kadınlar arasında  

Toplumsal Cinsiyet sosyal olarak yapılandırılmış rolleri, hakları, sorumlulukları ve kadınlara 

ve erkeklere atanan sınırlamaları ifade eder.  

-Erkekler arasında trafik yaralanmaları, genç kadınlar arasında yüksek yeme 

bozuklukları   

Toplumsal Cinsiyet nötr bir kavram değildir.Toplumsal Cinsiyetin rolleri, ilişkileri ve normları 

kalıplaşmış, ayırt edilmiş ve toplumsal cinsiyet temelli işbölümüne rehberlik eder. Yerine göre 

değerlenir ve değişebilir.Belirli topluluklarda erkeklerin ve kadınların oynadıkları beklenen 

rolleri ifade eder.Erkeler ve kadınlar arasındaki anlaşmalı ve yapılandırılmış ilişkileri tanımlar 

ve erkekler ve kadınların nasıl davranmaları gerektiği ile ilgili yazılı olmayan kurallardır. 

Cinsiyet Eşitliği Ve Cinsiyet Eşitlikçilik 

Cinsiyet eşitlik; erkekler, kadınlar, kızlar ve oğlanlar için kaynaklara erişim ve kontrolün eşit 

fırsatları anlamına gelir. 

Cinsiyet eşitlikçilik; erkeklerin, kadınların, kızların ve oğlanların farklı ihtiyaçlarına gore güç 

dağıtımında ve sosyal kaynaklarda hak ve adalet anlamına gelir.   

Sağlığın Belirleyicisi Olarak Toplumsal Cinsiyet  

Toplumsal Cinsiyet, kadınlar ve erkekler için sağlık sonuçları üzerine derin etkileri olan 

sağlığın önemli belirleyicileridir. 

Toplumsal Cinsiyet, eğitim, iş, gelir, din, yaşama yeri gibi diger belirleyiciler ile etkileşime 

girer.  

Toplumsal Cinsiyet neden sağlık politikalarının içinde yer alıyor? 

Cinsiyette ayrıştırılmış veriye bakarak ve farkları ve altında yatan sebepleri analiz ederek iptal 

edilebilir, adaletsiz ve haksız bilgilerden gelenlerle kanıtlara dayalı hareket edilebilir.  

Arnavutluk’ta gelir seviyesi yüksek yerlerde yapılan araştırmalara değinen YORDI, birinci veya 

beşinci yaş günlerinde görülen çocuk ölümlerinde, ilköğretim veya daha düşük seviyede 

eğitimli kadınların çocuklarının ölüm oranlarının, orta öğretim veya daha yüksek seviyede 

eğitimli annelerin çocukların ölüm oranlarına göre daha fazla olduğu belirtti. 
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Ermenistan’da 1990-2008 arası gebelikte anne ölüm oranları hakkında yapılan araştırmayı 

paylaşan YORDI, doğum öncesi bakım eğitimi almayan kadınların ölüm oranının eğitim 

alanlara göre yüksek olduğunun görüldüğünü belirtmiştir. 

Düşük ekonomik durum, orta düşüklükte ekonomik durum, orta ekonomik durum, ve orta 

üstü ekonomik durumlardaki yetişkin obezitesi seviyeleri arasındaki ilişkileri ve Avrupa’daki 

sosyo ekonomik grupların gösterildiği slaytta erkeklerde ve kadınlarda düşük gelir 

seviyesindeki grubun obezite seviyesinin en üst seviyelerde olduğu görülmüştür. Sağlıklı 

beslenmeye etki eden eşitsizlikleri anlamaya ve özellikle gebelik süresince ve yaşamın ilk 

yıllarında kötü beslenmenin obeziteyi nasıl artırığına daha fazla yatırım yapılabilir.   

Cinsiyet Ve Kadınların Sağlığı Üzerine Bilgi Ağı Önerileri  

 Cinsiyet eşitsizliğinin gerekli yapısal belirleyicilerinin tanımlanması 

 Cinsiyet rolünün zorluğu 

 Cinsiyet maruziyetleri ve savunmasızlıklarla mücadele ederek kadın ve erkek olmanın 

sağlık risklerini azaltma  

 Sağlık sisteminin cinsiyet politikalarını dönüştürme 

 Politikalar için kanıtları geliştirme 

 Cinsiyet eşitliğini yaygın hale getirmek için daha etkin organizasyonlar yapmak 

 Kadınların bir sesi olduğunun sağlanması için kadınların organizasyonlarını desteklemek  

 Birleşmiş Milletlerin Toplumsal Cinsiyet Tanımı 

 Planlanmış herhangi bir eylem, mevzuat dahil, politikalar ve programlar tüm politik, 

ekonomik ve sosyal alanlarda kadınlar ve erkekler, oğlanlar ve kızların etkilerinin 

değerlendirilme sürecidir. 

 Politikaların ve programların tasarımında, uygulamada, gözlemlemede ve 

değerlendirilmesinde kadınların ve erkeklerin endişeleri ve tecrübelerinin düşünülmesini 

sağlar. 

 Kadınların ve erkeklerin politikalar ve programlardan eşit yararlanmasını etkinleştirir. 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Toplumsal Cinsiyet Türleri 

 Programlı yaklaşımlar sağlık problemlerine cinsiyet analizi metodlarını sistematik uygular: 

– Kanıt sağlar. 

– Sağlık problemlerinin tüm yaş gruplarındaki kadınları ve erkekleri farklı olarak nasıl 

etkileyeceğinin tanımlar. 

– Tarihsel ve mevcut yanlışların tanımlanması için kadınların güçlenmesi üzerine odaklanır. 

– Cinsiyetin erkek hareketlerini ve sağlık sonuçlarını nasıl etkilediğini inceler. 

– Eşitsizliklere(yaş, cinsiyet, etnik çeşitlilik vb.)  yol açabilen diger belirleyiciler ve sorunları 

birbirine bağlar. 

– Kurumsal yaklaşım organizasyonun işlevine bakar: politik gelişim ve yönetişim, gündem 

belirleme, idari fonksiyonlar ve genel system ile ilgili sorunlar. 

 

 Düzenleyici yaklaşımlar: Kanunlar ve çerçeveler. 

Avrupa’da Ortak Ilgi Alanı Etkinlikleri Olarak Cinsiyet 

Ana stratejik yönler ve devam eden projelerden örnekler: 

• Ayrıştırılmış cinsiyet verileri ve cinsiyet analizi kullanılmasının desteklenmesi: 

– Tüm veri tabanları için sağlığın cinsiyet analizleri; 

– Sağlık 2020 için  cinsiyet hassasiyetli hedeflerin gelişimi; 

– Cinsiyeti Sağlığın Sosyal Belirleycileri araştırmasına ve Sağlık 2020’ye birleştirme; 

– Cinsiyet eşitliği üzerine indeks 

• Sağlık politikalarında ve programlarında cinsiyet eşitsizliğini tanımlamak için Üye 

Ülkelerin ve DSÖ personelinin kapasitesini oluşturma  

– Tacikistan, Arnavutluk, Kırgızistan, Moldovya’da kapasite oluşturma ve ülke 

ofislerinden DSÖ personeli 

– DSÖ personelinde kapasite oluşturma 

– Cinsiyet odak noktaları ağının geliştirilmesi 

– Cinsiyet ve sağlık etki değerlendirmesi üzerine Avrupa Komisyonun eğitilmesi 

– Kilit danışmanların eğitilmesi 

• Araçların ve Esasların Gelişimi:  

– Cinsiyet ve çocuk ve ergen sağlığı üzerine eylem aracı,  

– Zarar azaltma ve cinsiyet üzerine modül (Vilnius Bilgi Merkezi) 

– Üreme Sağlığı Politikalarının cinsiyet değerlendirmesi 

– Mevcut araçların yenilenmesi: sağlık sistemi performansı değerlendirmesi, ergen 

sağlığı üzerine eylem aracı 

DSÖ Uzmanı YORDI sunumunun son bölümünde sağlıkta eşitliği başarmak için cinsiyet ve 

haklar yaklaşımının Sağlık 2020 paketindeki yerinden bahsetmiştir. Politik araçlar, cinsiyet ve 

haklar üzerine politik tutarlılığın değerlendirilmesi, araçları oluşturma kapasitesi, ülkelerden 
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örnekler ve mevcut kaynaklar (işbirliği merkezleri vb.) bu yaklaşımın oluşturulabilmesi için 

gereken kriterler olduğunu belirten YORDI sunumunu sonlandırmıştır. 

Genel Değerlendirme ve İzmir Konferansı 

Son oturumun konusu koordinatör toplantıları ile ilgili genel bir değerlendirme ve İzmir 

konferansında neler yapılabileceği ile ilgiliydi. Bu oturumun moderatörlüğü İsrail Ağı 

koordinatörü tarafından yapılmıştır. Ulusal Ağ koordinatörleri buluşmalarının ilkinin 2009’da 

gerçekleştiğini belirten koordinatör bu toplantıların her geçen yıl daha verimli geçtiğini 

vurguladı. Gelecek yıl gerçekleşecek yıllık koordinatör toplantısı ile nerede yapılacağı ile ilgili 

görüş ve öneriler dinlendikten sonra DSÖ’ün İzmir Konferansında yapılacak koordinatör 

toplantısında Sağlık 2020 politikaları, 6.Faz’a geçiş ve Koordinatörlerin Stratejik İletişim 

Planının tartışılması olduğuna karar verilerek 3 günlük toplantı tamamlanmıştır. 


