


[bookmark: _GoBack]KENTSEL PLANLAMADA, ÇEVRE VE İNSAN SAĞLIĞI AÇISINDAN 
GÖZETİLMESİ GEREKEN FAKTÖRLER

Selma METİNTAŞ, Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, ESKİŞEHİR.
(selmametintas@hotmail.com)

ÖZET 
İnsan ve çevre arasında meydana gelen sağlık etkileşiminin incelenmesi, insanın ve toplumun sağlığının geliştirilmesi ve iyileştirilmesi çalışmaları ‘sağlığın ekolojik tanımı’nı oluşturmuştur. Bu tanım, insan sağlığı çalışmalarında önemli bir dönüm noktası olmuş, sağlığı koruma ve geliştirme çabaları son yıllarda sağlığın ekolojik yaklaşımı içinde ele alınıp, değerlendirilmiştir. ‘Sağlığı geliştirme’ adına ilki 1986 yılında Ottawa'da olmak üzere Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önderliğinde seri konferanslar ve toplantılar düzenlenmiş, küresel ve bölgesel eylem planları ortaya konulmuştur. Bu önemli gelişmeye koşut olarak DSÖ ‘Sağlıklı Şehirler Projesi’ni geliştirmiştir. Sağlığı geliştirme konferanslarından, 2016 yılında düzenlenen ‘Şanghay 9. Küresel Sağlığı Geliştirme Konferansı’nda, sağlığın geliştirilmesiyle sürdürülebilir kalkınma, şehir çevresi, şehir sağlığı arasındaki ilişki vurgulanmış, ‘Şanghay Sağlıklı Şehirler Konsensüsü’ ilan edilmiştir. DSÖ ‘Sağlıklı Şehirler Projesi’, ‘Sağlıklı Şehirler’ kavramını ve idealizmini, dünyadaki şehirlerin gündemine koymayı ve yerel düzeyde halk sağlığı için destek oluşturmayı amaçlayan uzun vadeli bir sağlığı geliştirme projesi olarak tanıtmıştır. 

Sağlıklı şehirler, insanların yaşamlarının tüm işlevlerini yerine getirebildikleri, sahip oldukları potansiyelleri en üst düzeylerde geliştirmeye destek buldukları, uygun fiziksel ve sosyal çevreleri sürekli olarak oluşturabildikleri, iyileştirebildikleri, bunları sağlayan topluluk kaynaklarını genişletebildikleri şehirler olarak tanımlanmaktadır. İtalya’da gelişen yeni bir akım, DSÖ’nün bu önemli projesini bir adım öteye taşıyıp, sadece sağlıklı değil, ‘sağlıklı ve salutojenik’ şehirler kavramını gündeme getirmiştir. Kent yaşamının salutojenik yaklaşımla dizayn edilmesi önerisinde üzerinde durulması gereken ana prensipler şunlardır: 1-Halkı, sağlıklı davranışlara yönlendiren kentsel planlama müdahalelerinin teşvik edilmesi, 2- Kentsel ortamlardaki yaşam koşullarının iyileştirilmesi, 3- Yaşlı nüfusa özel bir odaklanma ile her kesime erişilebilir ve kapsayıcı bir kent oluşturmak, 4- Esnek kentsel alanların temelini teşvik etmek, 5- Kentsel yenilenme müdahaleleri ile yeni ekonomilerin ve istihdamın geliştirilmesini desteklemek, 6- Sosyal eşitsizliklerin üstesinden gelmek, 7- Paydaşların şehirlerde halk sağlığını etkileyen faktörler hakkında bilinçlendirilmesi, 8- Katılımlı bir kent yönetimi sağlanması, 9- Sağlıklı yaşam tarzlarını geliştirmek ve nüfusun sağlık durumunu izlemek, 10- Bilginin paylaşılması ve bilgiye erişimin teşvik edilmesi sayılmaktadır. 
2023 Sürdürülebilir Kalkınma Modeli, sağlıklı ve salutojenik şehirler kavramları genel prensipleriyle kabul ve teşvik etmektedir. Bu çabaya Türkiye de katılmak durumundadır. 
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GİRİŞ
Bu bölümde sağlığa ekolojik bakış, sağlığın geliştirilmesi ve kavramsal olarak bu konularda gereksinim duyulan bazı hususlar irdelenecektir.

Sağlığa ekolojik bakış 
Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık, hastalık ve sakatlığın olmaması yanında bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir. Tanıma göre bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin bir bütün olarak tespit edilmesi zordur. Sağlık tanımı üzerinde yapılan çalışmalar, sağlığın daha geniş bir bakış açısı ile ele alınması gerekliliğini ortaya koymuştur. Bireylerin sağlıklı olmaları, tükettikleri yiyecekler, fiziksel aktivite düzeyleri, tütün dumanına maruziyetleri gibi faktörlerin yanısıra sosyal etkileşimler, yaşadıkları çevre ve diğer birçok faktörden etkilenmektedir. Gerçekte, bireylerin ve toplumların sağlığı, biyolojik, psikolojik, sosyal, entelektüel ve ruhsal bileşenlerin yanı sıra içinde bulunulan toplumun kültürel, ekonomik ve siyasi çevresinin bir birleşimi olarak ortaya çıkmaktadır (Şekil 1). 
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Şekil 1. Sağlıkta ekolojik perpektifin unsurları ve ilişkileri

Bu anlayış sağlığa yeni bir bakış açısı geliştirmiştir. ‘İnsan’ ve ‘çevre’ arasında meydana gelen sağlık etkileşiminin incelenmesi, insanın ve toplumun sağlığının geliştirilmesi ve iyileştirilmesi çalışmaları ‘sağlığın ekolojik tanımı’nı oluşturmuştur. Günümüzde gelinen noktada, sağlık, ‘soyut durumdan ziyade fonksiyonel anlamda kişilerin bireysel, sosyal ve ekonomik açıdan verimli bir hayat sürmelerini sağlayan bir kaynak’ olarak ele alınmalıdır.  Sağlığın kompozisyonu ve bu kompozisyondaki rolü ‘kişinin belirli genetik özelikleriyle ve ait olduğu çevrenin içerisinde hayata uyum gösterme kabiliyeti’ olarak açıklanmaktadır. Bu tanım, insan sağlığı çalışmalarında önemli bir dönüm noktası olmuş, son yıllarda sağlığın ekolojik yaklaşımı sağlığı koruma ve geliştirme çabalarını gündeme getirmiştir.  

Sağlığın geliştirilmesi kavramı
Toplumlar, gerçekte insan sağlığını geliştirmek üzere eski çağlardan beri uğraş vermektedirler. İnsan sağlığını da etkileyen çevrenin tahribatı ise, yaklaşık 1 milyon yıl önce ateşin keşfi ile başlar. Yaklaşık 12 bin yıl önce, insanlar, toplayıcılık ve avcılığı bir kenara bırakarak yerleşik toplu yaşama geçmişlerdir  (Şekil 2). 
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Şekil 2. İnsanlık tarihini, çevreyi ve insan sağlığını etkileyen olaylar.

Toplu yaşama geçişle, doğal ekosistemlere insanın ilk kapsamlı büyük müdahalesi gerçekleşir. Yerleşik toplumların doğması ve sürekli artan nüfus, tarım devrimi sonucu oluşan diğer olaydır. Tarım devriminin başlamasından yaklaşık bin yıl sonra ilk bölgesel sorunlar kendini göstermiştir (Şekil 3). 
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Şekil 3. Tarım devrimi ve bölgesel çevre sorunlarının doğuşu.

Diğer büyük değişim, 18’inci yüzyılda yaşanan sanayi devrimi ile olmuştur. Sanayi devrimi sonucu nüfus artışı hızlanmış, kentlere göç başlamıştır. Kentlerde sıkışık yaşam koşulları içinde yapay bir çevrede binlerce insanın yaşaması çevre kirliliğinin boyutlarını değiştirmiştir. Özellikle, fosil yakıtların kullanımı, küresel iklim değişikliği, oluşan katı-sıvı-gaz atıklar, oluşan hava, su ve toprak kirliliği, gürültü, kimyasal kirlilik gibi sorunlar, 20’inci yüzyılın ikinci yarısında insan sağlığı açısından ciddi sorunlara yol açmıştır (Şekil 4). 
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Şekil 4. İnsan ve çevre etkileşimi, oluşan kirlilik türleri ve insan sağlığı ilişkileri

Verilen   uğraşın değişimi, 20’inci yüzyılın ikinci yarısından itibaren bulaşıcı hastalıkların yerini, bulaşıcı olmayan kronik hastalıkların alması ile olmuştur. Ülkelerin gelişmişlik düzeyinin artması ve beklenen yaşam sürelerinin uzaması kronik hastalıklar sorununu ortaya çıkarmıştır. Kronik hastalıkların küresel yükü gittikçe büyümeye devam etmektedir. Bunun üstesinden gelme mücadelesi, 21’inci yüzyılda sağlığı geliştirme için verilen en büyük mücadele olmuş ve sağlık alanına   yeni yaklaşımların gelmesini sağlamıştır.
 DSÖ verileri, 21’inci yüzyılın başında dünyadaki ölümlerin %23’ünün çevre ile ilişkili olduğunu, 12,6 milyon kişinin çevresel faktörler nedeniyle kaybedildiğini bildirmiştir. Bu ölümlerin 1,4 milyonu, ülkemizin de içinde bulunduğu Avrupa Bölgesi’nde olmaktadır. Çevresel koşullar nedeniyle ortaya çıkan ölümlerin ilk üç nedeni inmeler, iskemik kalp hastalıkları ve kazalarla olmuştur. 
Çevrenin insan sağlığı üzerindeki etkisi anlaşıldığında, beraberinde bir kavram ‘sağlığın geliştirilmesi’ kavramı tartışılır olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü, «Sağlığın korunması ve geliştirilmesine yönelik davranış değişikliği oluşturmak amacı ile verilen sağlık eğitimine, organizasyonel, ekonomik ve çevresel tabanlı tüm desteklerin bileşimini Sağlığın Teşviki ve Geliştirilmesi (Health Promotion)» olarak tanımlamaktadır. 
Günümüzde sağlığın geliştirilmesi, tüm insanların sağlığını ve dolayısıyla toplumda sağlığın başlıca belirleyicilerini olumlu yönde geliştirmeyi irdeleyen, hükümetlerin sağlık alanındaki sorumluluklarını destekleyen, sağlığı toplum adına çoğulcu katılımla savunan bir uygulamalar zinciri olarak algılanmaktadır. 

Sağlığı geliştirilme ile ilgili çabalar 
Sağlığı geliştirme çalışmaları daha önceki yıllara dayansa da, 1986 yılında Ottawa, (Kanada)’da yapılan birinci sağlığı geliştirme konferansında yayımlanan bildiri birçok yönden çok önemlidir. Bildiride, sağlıklı yaşam tarzı ve iyilik hali için, toplum katılımlı, eşitlik ve hakkaniyeti sağlayıcı, sektörler arası, ulaşılabilir ve çok stratejili bir yaklaşımın ele alınması gerektiği vurgusu yapılmıştır (Şekil 5). Ayrıca sağlık için ön koşullar tanımlanmıştır (Şekil 6)
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                      Şekil 5. Ottawa Bildirgesi.




[image: ]

Şekil 6. Sağlık için ön koşullar.

Ottawa’dan sonra yapılan sağlığı geliştirme konferansları birbirinin tanımlayıcısı olmuş ve nihayet 2016 yılında düzenlenen “Şanghay 9. Küresel Sağlığı Geliştirme Konferansı” nın teması, “Herkes için sağlık ve her şey sağlık için” olmuştur. Sağlığın geliştirilmesiyle sürdürülebilir kalkınma, şehir çevresi, şehir sağlığı arasındaki ilişki vurgulanmış, “Shanghay Sağlıklı Şehirler Konsensüsü” ilan edilmiştir. Shanghay Sağlığı Geliştirme Konferans bildirgesinin üç temel ögesi vardır:

Sağlık için iyi yönetim
-Tüm devlet kurumları, sağlığı hükümet politikalarının merkezi haline getirmelidir.
-Yönetimlerin aldığı tüm kararlara sağlığa olan etkileri dahil edilmeli ve insanların sağlıklarını koruyan politikalara öncelik verilmelidir.
-Politikalar, halk sağlığı hedefleri arasında uyumu sağlayan düzenlemelerle desteklenmelidir. 
- Halkın yürümesine uygun kentler yaratarak, çevre kirliliğini azaltarak, kazalardan korunmayı sağlayarak sağlıklı kentleşmeyi mevzuat ile desteklemelidir.

Sağlık okuryazarlığı
-İnsanlar sağlıklı seçimler yapmak için bilgi ve beceri edinmelidirler. İnsanlar sağlıklarını daha da iyileştirmek için daha fazla politika önerme talebinde bulunabilmelidirler.  

Sağlıklı kentler
- Bireylerin sağlıklarını geliştirmede kentlerin önemli bir rolü vardır.
- Sağlıklı kentler, kişilerin sağlıklarını geliştiren sosyal ve fiziksel çevrelerini oluşturmalarını ve sürekli iyileştirmelerini sağlayabilme özelliğinde olmalıdır.
- Sağlıklı kent planlaması, birincil sağlık kuruluşlarında koruyucu sağlık uygulamalarını oluşturmak için gereklidir.
-Sağlıklı şehirlerden, sağlıklı ülkeler ve nihayetinde daha sağlıklı bir dünya gelişeceği düsturu hedeflenmelidir.

KENTLERİN SAĞLIK ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ
Henüz kabul edilmiş kesin bir kent tanımı bulunmamaktadır. Durkheim’a göre kent, ‘işbölümü ve dayanışma kavramları ile açıklanan insan topluluklarının mekanıdır’. Marx’a göre ‘antikapitalist bir yaklaşımla üretim araçlarının ve diğer gereksinimlerin bulunduğu alanlardır’. Ekolojik yaklaşımla, ‘belli bir alanda yaşayan ve birbirleri ile sürekli etkileşim içinde olan canlılar ve bunların cansız çevrelerinin bir bütün oluşturduğu kültürel ekosistemlerdir’. Ekonomistlere göre ‘kentteki önemli değerleri yenilemek ve yeni mekânlar yaratmaktır’. Kent planlayıcılarına göre ‘kentin ulaşımında, konut alanlarında, yeşil alanlarında yeni, iyi fiziksel karakterler yaratılması gereken alanlardır’. Sosyologlara göre, ‘sosyal bütünleşmenin oluşturulduğu ve geliştirildiği alanlardır’. Sağlık yöneticilerine göre, ‘hastanelere ve sağlık servislerine yüksek seviyeli ulaşılabilirliğin sağlandığı alanlardır’. 

Sokaktaki insana göre kentler, ‘yaşama imkânının sağlanması, ailesinin korunması, arkadaşları ile görüşebilmesi, yeme-içme ihtiyacını sağlayabilmesi, güvenli ve özgür bir biçimde yaşama eylemlerine imkan sağlayan alandır’. Kent kavramı, jeoloji, kent coğrafyası, kent planlaması, çevrebilim, ekonomi, sosyoloji, halk sağlığı ve politika gibi birçok farklı disiplinleri içinde barındıran bir kavramdır.

Dünyanın kentsel nüfusu, 1950’de 751 milyondan, 2018’de 4,2 milyara ulaşmıştır. Dünya nüfusunun %55’i kentsel alanlarda yaşamakta olup, bu orantının 2050 yılına kadar % 68'e çıkması beklenmektedir. Yeni Birleşmiş Milletler veri setine göre projeksiyonlar, insan nüfusunun ikametindeki kırsal alanlardan kentsel alanlara aşamalı olarak kayma halindeki kentleşmenin, dünya nüfusunun genel büyümesiyle birleştiğinde kentleşmenin 2050 yılına kadar 2,5 milyar insan daha katabileceğini ve bu oranın % 90’ını Asya ve Afrika’nın çekeceğini göstermektedir. 

Görece olarak daha düşük şehirleşme düzeyine rağmen, Asya dünyadaki kent nüfusunun % 54'üne ev sahipliği yapmaktadır. Asya’yı % 13 orantı ile Avrupa ve Afrika izlemektedir. Günümüzde, en kentleşmiş bölgeler arasında Kuzey Amerika (2018'de nüfusunun % 82'si kentlerde yaşamaktadır), Latin Amerika ve Karayipler (% 81), Avrupa (% 74) ve Okyanusya (% 68) bulunmaktadır. Asya'daki kentleşme düzeyi şu anda % 50'ye yaklaşmaktadır. Buna karşılık, Afrika nüfusunun sadece % 43'ü şehirlerde yaşamaktadır. Türkiye kentleşmenin hızlı görüldüğü ülkelerden biri olup, kentleşme orantısı 2007 yılında % 69.05’den, 2017 yılında %74.64’e yükselmiştir.

Görülmektedir ki, küresel ölçekte gerçekleşen kentleşme olgusu, çoğunlukla yoğun olarak inşa edilmiş kentsel çevreyi, artan sayıda birey için bir yaşam alanı haline getirmiştir. Bu durum, günümüzde, kentsel çevre ve modern şehirleri “halk sağlığı paradoksu” için odak noktası yapmıştır. Kentleşme, insanların barınma, korunma, eğitim, sağlık, kültürel ihtiyaçlarının karşılandığı alanlar olarak topluma yarar sağlamayı teşvik eder. Ancak, kentsel alanlar, yüksek enerji tüketimi gerektirmeleri nedeniyle çoklu risk faktörlerinin kaynağı olarak, sağlık sorunlarına yol açarlar. Örneğin kentsel kirlilik ve kentlerin sıcaklık ada etkisi birbirine bağlı iki ana problemdir. Bu problemler, hızlı kentleşme ile kentsel yeşil alanların ortadan kaldırılması ve kaybedilmesiyle daha ciddi hale gelen kentsel çevre sorunlarını ve insan sağlığını etkiler.
Bir yandan, topluma yarar sağlamayı teşvik ederek ve koruyarak, barınma ve korumayı sağlayarak kentleşmeye cevap verilmelidir; öte yandan, kentsel alanlar, sağlık sorunları için çoklu risk faktörlerinin kaynağını temsil eden yüksek enerji tüketimi gerektirmektedir. Ayrıca, bu faktörler kardiyovasküler ve solunum sistemi ile ilişkili hastalık ve ölümlerde artışa neden olur. 

Küresel yüzeyin sadece % 2’si kentsel alanlar oluştursa da kentler, içindeki bireylerin artan ihtiyaç talebini karşılamak için sera gazlarının en büyük kısmını üretmekte ve doğal kaynakları tüketmektedir. Sonuçta kentler; doğal ve doğal olmayan afetler, aşırı hava olayları ve bunların ekonomik ve sosyal yıkım sonuçları ile karşı karşıya kalmaktadır. Afet Epidemiyoloji Merkezi'ne göre, 2017 yılında, dünya genelinde yaşanan 335 afette, 96 milyon insan etkilenmiş, 9607 ölüm ve ayrıca 334 milyar dolarlık zarar oluşmuştur. Günümüzde, kentler artan sayıda bireyin iklimsel göçü nedeniyle ortaya çıkan zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Son zamanlarda, Dünya Bankası birçok insanın, hızlı iklim değişikliği nedeniyle evlerini terk etmek zorunda kaldığını bildirmektedir. Yapılan projeksiyon sonuçlarına göre, 2050 yılına kadar, iklim değişikliğinin sonucu olarak olumsuz ve aşırı hava olayları nedeni ile 143 milyondan fazla insan evlerini terk etmek zorunda kalabilir ve göç edebilir. Göçlerin yoksulluktan sığınmak için kentsel alanlara olacağı beklenmektedir. Ancak, bu durum çoğu zaman şehirlerde sosyo-ekonomik ve sağlık eşitsizliklerinin oluşmasına yol açmaktadır. 

Kentler, sağlığın korunması ve geliştirilmesi için açık fırsatlar sunarken, aynı zamanda altta yatan riskleri teşkil eden önemli bir unsurdur. Özellikle, küreselleşme ve kentleşme, nüfusun yaşlanması ile birlikte, sosyal, kültürel ve ekonomik sağlığın belirleyicileriyle (eğitim, yaşam ve çalışma alanları) etkileşime girer. Bu nedenle, insanları, kronik ve dejeneratif hastalıkların ortaya çıkmasına neden olabilecek davranışsal risk faktörlerine (sigara içme alışkanlıkları, sağlıksız yiyecek, fiziksel aktivitenin azalması, alkol bağımlılığı vb.) maruz bırakır. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, modern şehirlerin uğraşmak zorunda olduğu üç ana sağlık sorunu; bulaşıcı ve akut hastalıklar, bulaşıcı olmayan hastalıklar ve bisiklet – yaya hareketliliğine bağlı kazalardır. Kentleşmenin,  tüm dünyada değişen boyutlarda getirdiği diğer sorunlar:
1-Aşırı nüfus yoğunluğu,
2-Temel hizmetler için gereken fonların eksikliği,
3-Barınma eksikliği, 
4-Altyapının zayıflaması,
5-Şehirlerde artan hava kirliliği,
6-Şehirlerde katı atıkların yönetimi,
7-Şiddet,
8-Kadın, çocuk, yaşlı ve engelli insanlar için, güvenli, kapsayıcı ve erişilebilir yeşil ve herkese açık alanlara evrensel erişimin sağlanamaması olarak sıralanabilir. 
Bu zorluklarla baş edebilmek için, kent ortamının uygun bir şekilde planlanması ve organizasyonu önemlidir ve bu nedenle şehirler, iç ve dış mekan yaşam koşulları ve halk sağlığının ‘geliştiricileri’ olarak kabul edilmektedir. 

SAĞLIKLI KENTLERE BİR ÖRNEK
Dünya Sağlık Örgütü,  sağlıklı kenti, insanların yaşamlarının tüm işlevlerini yerine getirebildikleri, maksimum potansiyellerini geliştirmede destek buldukları, fiziksel ve sosyal çevreleri sürekli olarak oluşturabildikleri, iyileştirebildikleri ve bunu sağlayan topluluk kaynaklarını genişletebildikleri   yaşam alanları olarak tanımlamaktadır. DSÖ’nün himayesinde Sağlıklı Şehirler hareketi, 1986’daki Sağlığın Teşviki ve Geliştirilmesi için Ottawa Sözleşmesi’nde belirtildiği gibi “Sağlık insanlar tarafından öğrendikleri, çalıştıkları, oynadıkları ve sevdikleri yerde günlük yaşam düzenleri içinde yaratılır ve yaşar.”  şeklindeki düşünce üzerine kurulmuştur. Şekil 7’de sağlıklı bir kent görüntüsü sunulmuştur.
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Şekil 7. Sağlıklı bir kent görüntüsü (Dünya Sağlık Örgütü arşivinden alınmıştır).

DSÖ Sağlıklı Şehirler projesi, sağlığı dünyadaki şehirlerin gündemine koymayı ve yerel düzeyde halk sağlığı için destek oluşturmayı amaçlayan uzun vadeli bir sağlığı geliştirme projesidir. Sağlıklı şehirler kavramı, sağlıklı köyler ve belediyeler de dâhil olmak üzere diğer yerleşim şekillerini de kapsayacak şekilde gelişmektedir.
Norveç’in ilk kadın Başbakanı Gro Harlem Brundtland Birleşmiş Milletler Kalkınma Komisyonu’na sunmuş olduğu Brundtland Raporu (Ortak Geleceğimiz) olarak da bilinen raporda ‘Sürdürülebilir kalkınma’  tanımı yapmıştır. Raporda geçen sürdürülebilir kalkınma tanımı olarak sunulan, ‘bugünün gereksinim ve beklentilerini, gelecek kuşakların kendi gereksinimlerini ve beklentilerini karşılama olanaklarını tehlikeye atmaksızın karşılamaktır’  ifadesi can alıcı olmuştur. Gelecek yıllara ışık tutacak olan sürdürülebilir kalkınma planında da sağlıklı kentler üzerine birçok konu ile vurgu yapılmaktadır. 
Sağlıklı kent yaşanabilir bir kent kavramının anlattığı tüm öğeleri içermektedir. Sağlıklı kent, kavramından anlaşılan, belirli bir sağlık düzeyine ulaşmış kent değil, sağlığa adanmış ve daha sağlıklı bir kent için gerekli yapısal değişiklikleri ve süreci başlatmış kent olması gerekliliğidir. DSÖ’ nün “Sağlıklı Kent Ölçütleri” şöyle sıralanabilir: 
1-Temiz, güvenli, yüksek nitelikte fiziksel çevre,
2- Dengeli ve sürdürülebilir bir ekosistem, 
3- Güçlü, dayanışma içinde, başarılı bir toplum, 
4- Kendi yaşamı ve sağlığını etkileyen kararlara katılımı ve bu kararlar üzerinde etkisi olan kent halkı, 
5-Kentte yaşayanların hepsinin temel gereksinimlerinin karşılanması (gıda, su, barınma, gelir, güvenlik, iş vb.),
6- Çeşitli iletişim, etkileşim ve bağlantıları kullanarak var olan tüm deneyim ve kaynaklara ulaşma,
7- Farklı yaşam için gerekli olan ve yenilikçi kent ekonomisi, 
8- Kültürel, tarihi ve biyolojik geçmişini ve kalıtını gözeten, koruyan vatandaşlar, 
9-Yüksek sağlık düzeyi.
Sağlıklı kentler için, 2020 yılında DSÖ’nün iki hedefi bulunmaktadır: 1-Herkesin sağlığının iyileştirilmesi ve sağlık alanında eşitsizliklerin azaltılması, 2-Liderlerin ve sağlık için katılımcı yönetişimin iyileştirilmesi olmuştur.
Roma’ da 2017 yılında düzenlenen ‘G7 sağlık’ isimli Avrupa toplantısında geliştirilen ‘Kentsel Sağlık Roma Deklarasyonu’ nda sağlıklı kentler anlayışında bir adım ileri gidilerek, ‘Sağlıklı ve Salutogenik şehir’ elde edebilmek için stratejik hedefler güncellenmiştir. Bu yeni akım, DSÖ’nün sağlıklı kentler projesini bir adım öteye taşıyıp, sadece sağlıklı değil, sağlıklı ve salutojenik şehirler kavramını gündeme getirmiştir. 
Dr. Aaron Antonovsky tarafından geliştirilen salutojenik (salutogenesis) yaklaşım, kişilerin/toplumların fiziksel ve zihinsel yönden sağlıklı olmalarını teşvik eden, bunun için sadece hastalığın kaynaklarını ele alan geleneksel ‘patogenez’ yaklaşımının ötesinde, sağlığın kökenlerine odaklanan bir modeldir. 
Kent yaşamının salutojenik yaklaşımla dizayn edilmesi önerisinde üzerinde durulması gereken ana prensipler şunlardır:
1-Halkı, sağlıklı davranışlara yönlendiren kentsel planlama müdahalelerinin teşvik edilmesi, 
2- Kentsel ortamlardaki yaşam koşullarının iyileştirilmesi, 
3- Yaşlı nüfusa özel bir odaklanma ile her kesime erişilebilir ve kapsayıcı bir kent oluşturmak, 
4- Esnek kentsel alanların temelini teşvik etmek, 
5- Kentsel yenilenme müdahaleleri ile yeni ekonomilerin ve istihdamın geliştirilmesini desteklemek, 
6- Sosyal eşitsizliklerin üstesinden gelmek, 
7- Paydaşların şehirlerde halk sağlığını etkileyen faktörler hakkında bilinçlendirilmesi, 
8- Katılımlı bir kent yönetimi sağlanması, 
9- Sağlıklı yaşam tarzlarını geliştirmek ve nüfusun sağlık durumunu izlemek, 
10- Bilginin paylaşılması ve bilgiye erişimin teşvik edilmesi. 

SONUÇLAR
Yapılı çevrenin özelliklerinin insan sağlığını olumsuz yönde nasıl etkilediği üzerine yapılan araştırmaların sayısı her geçen gün artmakta, kentsel tasarımın fiziksel aktivite ve obezite  gibi sağlık sorunlarıyla ilişkileri açığa çıkarılmaktadır.  Kentlerde çevre ve sağlık arasındaki bağlantıların farkındalığının arttırılması, belirlenmesi sonucunda paylaşılan sorumluluklar ve interdisipliner  çalışma ihtiyacı artmakta ve sağlığı teşvik edici ortamlar sunma gerekliliği artmaktadır. 
Sağlıklı kentler nihai bir sonuç değil, devam eden bir süreç olup, sağlıklı kentler oluşturmak için farkındalık oluşturma çalışmasıdır. Sağlıklı kentler için engeller genellikle teknik ve finansal olmayıp, 
öncelikle politik iradenin ve halkın katılım yetersizliğidir. 
2023 Sürdürülebilir Kalkınma Modeli, sağlıklı ve salutojenik şehirler kavramlarını genel prensipleriyle kabul ve teşvik etmektedir. Küresel bir bağlamda sağlıklı kent planlamasının bütünsel, ekolojik bir bakış açısıyla şekillendirilmesi son derece önemlidir.
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Halk sağlığı ve epidemiyoloji alanında 2019 yılı SCI-Expanded ve PubMed’de indekslenen dergilerde basılı 90 makalesi, uluslararası kongrelerde sunulmuş 67 bildirisi bulunan Dr. Metintaş’ın, 15 kitapta bölüm yazarlığı bulunmaktadır, h-index’i 21’dir. Biri TÜBİTAK projesi olmak üzere 16 adet projede yönetici veya yürütücü olmuştur. Çeşitli kongrelerde sunduğu çalışmalardan 12 birincilik, 2 ikicilik, 1 üçüncülük ödülü bulunmaktadır. Türk Toraks Derneği 2018 yılı ‘Çevre ve İklim Sorunları Araştırma Ödülü’ne layık bulunmuştur. 
Dr. Metintaş, 2016 yılından beri ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi Editörlüğünü ve Anadolu Kardiyoloji Dergisi Editör yardımcılığını yürütmektedir. 2013-2019 yılları arasında ESOGÜ Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanlığı’nı, 2012 – 2015 yılları arasında ESOGÜ Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’nı yürütmüştür.
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