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OZET

Kentlerde niifusun ve yapilagsmanin siirekli artmasi, yasam kosullarin1 zorlagtirmakta ve
sagliksiz yagam g¢evrelerinin olusmasina neden olmaktadir. Diinya niifusunun artan sekilde
kentlerde yasama egilimi goOstermesi, kentsel yasam c¢evrelerinin neden oldugu ruhsal
hastaliklarin artmasi konusunda kaygi olusturmaktadir. Yasam g¢evrelerinin sebep oldugu
ruhsal hastaliklarin ve buna bagl olarak yasam kalitesinin ve kent sagliginin iyilestirilmesi
icin ruhsal saglikla iliskili kentsel 6zelliklerin tartisiimasi gereklidir. Bu tez ¢aligmasinda,
ruhsal saglikla iliskili yapili cevre 6zelliklerinin Ankara merkez ilce mahalleleri {izerinden
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda ilk olarak, mahalle diizeyinde
ruhsal saglikla iliskilenebilecek degiskenlerden olusan bir veri tabani olusturulmus ve 6n
testler yardimiyla analiz edilecek degiskenler secilmistir. Secilen degiskenlerle ruhsal
saglik arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in faktér ve ¢oklu
regresyon analizleri yapilmistir. Bu analizler sonucunda ruhsal saglig1 etkiledigi tespit
edilen degiskenlerin Ankara merkez ilge mahallelerinde olusturdugu benzerlik yapisini
degerlendirebilmek amaciyla kiime analizi yapilmistir. Son asamada ise ruhsal saglik
tanilar1 ve kentsel ¢evre ozellikleri arasindaki iliskiyi agiklayan ¢oklu regresyon modelleri
olusturulmustur. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgular; mahalle diizeyinde
sosyoekonomik statii, yas, yapili ¢cevre ozellikleri ve yol agi-erisilebilirlik degiskenlerine
ait baz1 ozelliklerin ruhsal saglikla anlamli olarak iliskilendigini gdstermistir. Buna ek
olarak, tek (bagimli) degiskenli ve cok (bagimsiz) degiskenli kiime analizi sonuglari
Ankara’nin ¢eper ve merkez mahallelerinin genellikle birbirinden farklilastigini ve bu
farklilagsmada yapili ¢evre Ozelliklerinin de etkili oldugunu ortaya koymustur. Sonug
boliimiinde, komsuluk birimi 6lgeginde yapili ¢evre oOzellikleriyle ruhsal saglik iliskisi
bulgular 15181nda tekrar tartisilmistir.
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ABSTRACT

The continuous increase in population and construction in cities complicates living
conditions and causes unhealthy living environments. The increasing tendency of the
world's population to live in cities creates concerns about the increase in mental illnesses
caused by urban living environments. It is necessary to discuss the urban indicators that are
related to mental health in order to improve the mental diseases caused by the living
environment and, accordingly, the quality of life and urban health. In this thesis it is aimed
to evaluate the built environment features that are related to mental health in Ankara's
central district neighborhoods. For this purpose, firstly, a database consisting of variables
associated with mental health at the neighborhood level was created. The variables to be
analyzed with the help of pre-tests were selected. Factor and multiple regression analyses
were performed to reveal whether there is a significant relationship between selected
variables and mental health. Cluster analysis was conducted to evaluate the similarity
structure created by the variables found to affect mental health as a result of these analyses
in Ankara central district neighborhoods. In the last stage, a spatial regression model was
created that explains the relationship between mental health diagnoses and built
environment characteristics. The findings obtained as a result of these analyses indicate
that; it has been shown that some characteristics of socioeconomic status, age, built
environment characteristics, and road network-accessibility variables are highly related to
mental health at the neighborhood level. In addition, the results of univariate (dependent)
and multivariate (independent) variable clustering analysis revealed that Ankara's
periphery and central neighborhoods generally differ from each other and that the built
environment characteristics are also effective in this differentiation. In the conclusion part,
the relationship between the built environment and mental health is discussed again in the
light of these findings.
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1. GIRIS

Fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik ve refah hali olarak bilinen saglik, insan
yasamini en fazla etkileyen faktorlerdendir. Bireylerin yasantilari, ruh halleri ve yasam
kaliteleri saglikli olma durumundan dogrudan etkilenmektedir. Ayn1 zamanda saglikli olma
durumunu da etkileyen c¢ok sayida faktor vardir. Bireysel faktorler ve yasam tarzi,
toplumsal 1iliskiler ve sosyal cevre, ekonomik gelismislik, fiziksel ve yapili g¢evre
ozellikleri sagliklt olma durumunun en temel belirleyicilerindendir (Barton ve Grant,

2006).

Yapili ¢evre, insan eliyle tasarlanan ve insa edilen, yani insan karartyla degistirilen ve
sagligi etkileyen demografik, ekonomik, politik, sosyal ve ¢evresel belirleyicileri igeren bir
biitiindiir (Jones ve Yates, 2013). Yapili ¢cevreyi olusturan bu etkenler, bu ¢evrelerde yagam
stiren insanlarin yasam kalitelerini ve hem fizyolojik hem de ruhsal sagliklarimi da
etkilemektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de yapili ¢evre olusumunu ve planlama anlayisini
en fazla yonlendiren hareketlerden biri olan kentlesme de yasam kalitesi ve saglikla ilgili
sonuclar dogurmus, kentlesmenin ve yapili ¢cevre 6zelliklerinin neden oldugu fizyolojik ve
ruhsal saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik kent saghigr yaklasimi gelismistir. Bu
yaklagim, saglig1 etkileyen tiim kentsel oOzelliklerden etkilenmekte ve kentte yasam
kalitesinin ve refahin artirilmasi, fizyolojik ve ruhsal sagligin iyilestirilmesi, toplumsal
saglik esitsizliklerinin azaltilmasi, kentlesmenin neden oldugu saglik sorunlarinin en aza
indirilmesiyle ilgilenmektedir. Bu nedenle kenti olusturan yapili ¢evre ve 6zellikleri, sosyal
cevre ve saglik hizmetlerinin erisilebilirligi kent sagligin1 ve buna bagli olarak yasam

kalitesini etkileyen en temel belirleyicilerdendir (Galea ve Vlahov, 2005).

Ruhsal hastaliklilar, diinya ¢apinda toplam hastalik yiikiiniin biiyiik boliimiinii olusturan ve
ozellikle kentsel alanlarda giderek biiyliyen bir sorundur. Yaygin ruhsal hastaliklarin
genellikle sosyoekonomik, demografik ve bireysel/genetik ozelliklerle iliskili oldugunu
diistiniilmekte ve kentsel c¢evre etkisi lizerinde ¢ok fazla durulmamaktadir. Ancak ruhsal
hastaliklar1 tetikleyen faktorlerin biitliniiyle belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢oziim
iiretilmesi, bu hastaliklarla miicadele edilmesi konusunda énemlidir. Kentsel planlama ile
ruhsal hastaliklara neden olan tiim etkenlere miidahale etmek miimkiin degildir. Ancak
planlama yoluyla ve kentsel politikalar aracilifiyla yapili ¢evrenin sebep oldugu ruhsal

bozukluklarin giderilmesi saglanabilir. Kent saghiginin en temel belirleyicilerinden biri



olan yapili cevre ozelliklerinin ruhsal sagliga etkileri ise son yillarda arastirmalara konu
olmaya baslamistir. ilk zamanlar yapili gevre 6zellikleri ve ruhsal hastaliklarla ilgili kesin
sonuglara varilamayan arastirmalarda, artik ruh sagligini etkileyen yapili ¢cevre 6zellikleri
daha net agiklanabilmektedir. Cin’de 23 mahallede toplam 1150 kisiye anket yapilarak
yapili ¢cevre ve ruh sagligi iligkini analiz etmeye ¢alisan ve bina yogunlugu, mahalle taban
alan1t oran1 ve kisi basina diisen yesil alan miktariyla ruh saglhigi arasinda anlamli bir
iliskinin bulundugunu agiklayan arastirma konuyla ilgili en giincel ¢alismalardan birisidir
(Qui vd. 2019). Briiksel’de yapili ¢evre ve ruh saghigmi iligkini inceleyen giincel bir
arastirma, 15 yasindan biiyiikk sakinlerin olusturdugu bir 6rneklem grubuna ruh saghigi
Olcekleri kullanilarak yapilan anket ve c¢ok degiskenli regresyon sonuglarinin trafik
kaynakli hava kirliligine maruz kalmanin daha yiiksek depresif bozuklukla iliski oldugunu;
yesil alan, giiriiltli, bina morfolojisi ve ruh saglig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadiginm
aciklamistir (Pelgrims vd. 2021). Diinya literatiiriinde yapili ¢evre ve ruhsal saglik

iligkisini arastiran ¢alisma 6rneklerini ¢ogaltmak miimkiindiir.

Tiirkiye literatiirlinde ruhsal saghigi etkileyen yapili cevre Ozelliklerini net bir sekilde
ortaya koyan arastirmalar oldukca sinirlidir. Yildiz ve digerleri (2018), kentlesme siireci ve
ruh saghigi iligkisini inceledikleri arastirmada konuyla ilgili literatiir derlemesi yaparak,
kentlesmenin anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozukluklari gibi ruhsal sorunlari
tetikledigini vurgulamis, ancak nicel analiz yontemleriyle ruhsal bozukluga neden olan
kentsel degiskenleri ortaya koymamistir. Bunun disindaki ¢aligmalar da ¢ogunlukla saglikli
kentler, yapili cevre ve fiziksel saglik, saglik esitsizlikleri gibi planlama disiplini
kapsaminda ele alinan konulari aragtirmistir. Bu arastirmalarin kapsami ruh saghigi ve

yapili ¢cevre Ozellikleri iliskisinden uzaktir.

Ruhsal hastaliklarin siirekli yayilmasi ve giiniimiizde sik¢a goriilen depresyon, anksiyete
gibi hastaliklarin gelecek i¢in de tehlike arz etmesi, ruhsal hastaliklarin arkasindaki yapilt
cevre faktoriiniin arastirilmasi konusunda merak uyandirmis; yapili ¢cevre, kentsel planlama
ve ruhsal hastaliklar arasindaki iliskinin incelenmesine karar verilmistir. Bu tez
caligmasinin ¢ikis noktasi, John Snow’un 1854 yilinda Londra yasanan kolera salgininda
hastaliga yakalanan kisilerin konumlar1 ve kentin su dagitim noktalar1 ile olusturdugu bir
envanterle mekansal haritalama yaparak kentsel sorunlarin sagligi etkiledigini ortaya
koydugu calismadir. Bu ¢alisma, kentsel Ozellikler ve kentlesmenin neden oldugu

sorunlarin kitlesel saglik problemlerine neden oldugunu gostermistir. Ruhsal hastaliklar da



giiniimiiziin kitlesel saglik sorunlar1 arasindadir ve kentsel 6zelliklerin ruhsal hastaliklari
tetikledigi ya da ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir. Bu kapsamda, mahalle diizeyinde ruhsal
saghig etkileyen yapili ¢evre Ozelliklerinin mekansal olarak arastirilmasi ve analiz

edilmesi, bu tez ¢calismasinin amacini ve ana konusunu olusturmaktadir.

Arastirmanin amag ve kapsamiyla iligkili olarak, yasam g¢evresi 6zellikleri ve ruhsal saglik
iligkisini degerlendirmeye yonelik arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

e Yasam cevrelerinde kent saghgini ve yasam kalitesini etkileyen kentsel 6zellikler
nelerdir? Bu 6zellikler ruh sagligini nasil etkilemektedir?

o Komsuluk birimi dl¢eginde yapili ¢evre oOzelliklerinin ruhsal sagliga nasil bir etkisi

vardir?

Arastirmanin 6nemi ve 6zgiin degeri su sekilde agiklanabilir:

e Yasam cevreleri; fiziksel 6zellikleri, niifus yapilari, ekonomik ve sosyal dinamikleri ile
orada yasam siiren insanlarin hayatlarini, yagsam kalitelerini ve sagliklarini etkiler. Sagligin
cevresel ozelliklerden etkilendigi uzun yillardir bilinen ve iizerinde durulan bir konudur.
Ancak saglik ve ¢evre iliskisini inceleyen ¢alismalar ¢ogunlukla ¢evrenin fizyolojik sagliga
etkilerini degerlendirmektedir. Yapili ¢evreden kaynaklanan ruhsal sorunlar1 arastiran ve
ruhsal sagligi etkileyen bilesenleri ortaya koyan calismalar oldukga smurli sayidadir.
Gelismis iilkelerde bu konu {izerine aragtirmalar hizlanmis olsa da Tirkiye literatiiriinde
heniiz ivme kazanabilmis degildir. Bu anlamda arastirma, kuramsal olarak kent, saglik ve
yasam kalitesi iliskisi lizerinden kent sagligin1 ve ruhsal saglhig: etkileyen yapili cevre
ozelliklerini ele alan bir ¢erceve ¢izmektedir. Boylece yasam c¢evrelerinde kent sagligini,
ruhsal saglhig1 ve yasam Kkalitesini etkileyen ozelliklerin neler olduguna dair kuramsal
bulgulara ulasilmistir.

e Bu arastirma ile komsuluk birimi 6l¢geginde ruhsal saglig: etkileyen 6zellikler mekénsal
analiz yontemleriyle ortaya koyulmus, analizler sonucunda elde edilen regresyon modeli
ile arastirma kapsaminda ele aliman degiskenlerin ruhsal sagligi agiklama orani sayisal
olarak aciklanmistir. Uluslararas1 literatiirde benzer yontemler kullanilmis olsa da
arastirmada kullanilan sayisal ve sistematik yontem, Tiirkiye’de kent sagligi ve yasam
cevreleri literatliriine katki sunmaktadir. Ayni1 zamanda c¢alismanin, bir Tiirk kentinin
mabhalleleri 6lceginde ruhsal sagligi etkileyen yapili ¢cevre 6zelliklerini sayisal yontemlerle

ortaya koymasi arastirmanin 6zgiinliigii ve Tiirk literatiirii i¢in onem teskil etmektedir.



e Arastirma yOnteminin bir parcast olan, mahalleler arasindaki benzerlikleri/
benzesmezlikleri ve bunlara neden olan degiskenleri ortaya koyan kiime analizi yontemiyle
Ankara merkez ilge mahallelerinin kiimelenme yapilar1 analiz edilmistir. Bu yontemle,
Ankara’da hangi mahallelerin benzer Ozellik gosterdigi ya da hangi mahallelerin
farklilastig1 tespit edilmis, kiimelerin icinde benzerlik yaratan ve kiimeler arasinda
farklilasmaya neden olan degiskenler tartisilmistir. Ruhsal saglik baglaminda incelenen
bazi1 degiskenlerle, bir kentin mahallelerinin benzerlik/benzesmezlik analizinin
yapilabilmesi ve mahallelerin mekansal kiimelenmesinin agiklanabilmesi bu arastirmay1

Onemli kilan nedenlerden biridir.

Bu aragtirmanin yonteminde kullanilan veri tabani olusturulurken 218K368 numarali ve
Yasam Cevrelerinin, Saglik Gostergeleri ve Yasam Kalitesi ile iliskisi: Saglikli Kentler
I¢in Toplum Katilimli Bir Model Onerisi baslikli Tiibitak-1003 arastirma projesinin
verilerinden yararlanilmistir. Tez arastirmasi i¢in olusturulan veri tabaninda, 6rneklem
alanm1 olan Ankara merkez ilcelerinde yer alan 378 kentsel nitelikli mahalleye ait
demografik degiskenler (niifus, niifus yogunlugu, cinsiyete ve yasa gore niifus dagilima,
hane halki biiyiikliigli ve ortalamasi, yas ortalamasi), sosyoekonomik statii degiskenleri
(SES diizeyi, aylik gelir ortalamasi, aylik harcamalarin ortalamasi, egitim seviyesi, arsa
rayi¢ bedel ortalamasi), yapili ¢evre degiskenleri (konut yogunlugu, bina yiikseklik
ortalamasi, bin kisi basina diisen yesil alan miktari, mahalle diizeyinde yesil alan
yogunlugu, bin kisi basina diisen zincir market sayisi, bin kisi bagina diisen yeme igme yeri
sayis1, bin kisi basina diisen eczane ve aile sagligi merkez sayisi, bin kisi basina diisen
isyeri sayisi, igyeri yogunlugu) ve yol ag1 morfolojisi degiskenleri (Lconn, MADA400,
MAD1000, MAD1500, MAD2000, MAD5000, TPBtA400, TPBtA1000, TPBtA1500,
TPBtA2000, TPBtA5000, Con400) verilerine yer verilmistir. Bunlara ek olarak; dérneklem
alaninda yer alan mahallelerin toplam hastalik hizi, depresyon, anksiyete, alkol ve tiitiin
kullanimina bagli ruhsal davranig bozuklugu hastaliklariin hizlar1 hesaplanmis ve hastalik
hiz1 verileri analizlerde bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Alan ¢aligmasinin ilk
asamasinda veri tabaninda yer alan degiskenler IBM SPSS Statistics programinda
normallik testinden gecirilerek normallik sartin1 saglayan degiskenler sonraki asamalarda
yapilacak analizlerde kullanilmak {izere se¢ilmis, normallik sartin1 saglamayan degiskenler
sayisal doniisiim yontemleriyle normallestirilerek analizlerde kullanilmak {izere secilmis ve
normallik sartin1 sayisal doniisiime ragmen saglayamayan degiskenler ise analizlere dahil

edilmemistir. Analizlerde kullanilacak degiskenler segildikten sonra mahalle diizeyinde



ruhsal saghigi etkileyen degiskenleri istatistiksel ve mekansal olarak ortaya koymaya
yarayacak (1) faktor analiz, (2) kiime analizi ve (3) ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Bu analizler sirasiyla; (1) degiskenlerin alt faktorler altinda toplanmasini,
birbirleriyle bagimli hareket edebilecek degiskenlerin tespit edilmesini ve degiskenlerin
daha secilebilir hale gelmesini, (2) bu degiskenlerin hangi mahallelerde
benzerlik/benzesmezlik yarattiginin  mahalle kiimeleriyle yorumlanmasini, olusan
kiimelerde hangi degiskenlerin daha belirleyici oldugunun analiz edilmesini ve (3) bagiml
ve bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin yorumlanmasint ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskene etki giiciiniin belirlenmesini, ruhsal saglikla iligskilenen
belirleyicilerin net olarak tespit edilmesini saglamistir. Analizler sonucunda bir ¢oklu
regresyon modeli olusturularak ruhsal hastalik tanilariyla iliskili degiskenler ve bunlarin
mahalle o6l¢eginde ruhsal hastalik hizinin ne kadarini acgikladigi sayisal olarak
aciklanmistir. Istatistiksel analizler ve ¢oklu regresyon modelleri icin IBM SPSS Statistics
programindan, mekansal analizler icin IBM SPSS Statistics ve ArcMap 10,8

programlarindan yararlanilmistir.

Bu tez calismasinda kavramsal olarak bir sinirlilik bulunmamaktadir. Ancak ruhsal hastalik
hiz1 hesaplarinda ulasilan hastalik hiz1 degerleri oldukca kiigiik oldugundan daha anlamli
sonuglar elde edebilmek adina k katsay1 degeri 10 000 kabul edilmistir. Bu hesaplamalarda
kullanilan hastalik verileri T.C. Saglik Bakanligi’ndan bir yillik periyot i¢in elde edilmis
veriler olup toplum tabanli bir analiz sonucunu igermemektedir. Arastirmanin yapildig
donemin 2019 yilindan itibaren tiim diinyay: etkileyen Covid-19 salginina denk gelmesi,
arastirmanin yapildigi siireci uzatmistir. Ayrica, aragtirma siirecinin basinda kent sakinleri
ile yapilandirilmis anket calismasi ve daha sonra mekansal analizlerin yapildig1 bir alan
caligmasi tasarlanmis fakat salgin donemindeki kisitlamalar nedeniyle kent sakinleriyle
anket yapilamadigindan alan caligmasi istatistiksel-mekansal analizler ve regresyon

modelleri ile sonlandirilmistir.

Bu tez calismasinin kapsami bes ana boliimden olusmaktadir. Ilk boliim olan giris
boliimiinde ¢alismay1 6zetleyen kisa bir anlatimdan sonra, ikinci boliimde arastirmanin
kuramsal ¢ercevesini olusturan literatiir arastirmasina yer verilmistir. Bu bdliimde; kent ve
saglik kavramlar1 incelenmis, kentlerin ve kentlesmenin sagliga etkileri tartisilmais,
kentlerde sagligin gelistirilmesi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi amaciyla yapilan

caligmalara ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Saglhikli Kentler Projesi’nin kapsamina yer



verilmigtir. Yine ikinci bolimde, kent ve saglik iligkinin incelenmesinin ardindan kent
saglig1 ve yagsam kalitesi iliskisi irdelenmis, yasam kalitesinin ve yapili ¢cevre 6zelliklerinin
ruhsal saghg etkileyen yonlerine yer verilmistir. Ugiincii boliimde, arastirma yonteminin
asamalar1 ve analizlerde kullanilan sayisal teknikler detayli bir sekilde anlatilmistir.
Dérdiincii boliimde, alan ¢aligmasina ait bulgulara yer verilmistir. Yapilan istatistiksel ve
mekanlar analizlerin sonuglari, regresyon modelleri ve alan ¢alismasiyla ilgili tiim ¢iktilar
bu bolimde aciklanmistir. Besinci ve son boliimde ise kuramsal cergceve ve alan
caligmasina dair bulgular planlamayla iliskilendirilmis, ruhsal saglik tanilariyla iliskisi
Olgiilen degiskenlerin Ankara kentinin merkez ilce ve mabhalleleri diizeyinde yarattigi
mekansal farklilasmalar ve bu farklilagmalarin sebepleri agiklanmistir. Sonug bdliimiinde;
calisma kapsaminda yapilan analizlerin sonuclar1 ve ruhsal sagligi etkiledigi belirlenen
kentsel ozellikler, bu tez ¢aligmasindan O6nce yapili ¢evre Ozellikleri ve kent sagligi
(6zellikle ruhsal saglik) iliskisini inceleyen arastirmalarin bulgulariyla birlikte
degerlendirilmis ve alan ¢aligmasi boliimiinde elde edilen sonuglarin bu ¢alisma i¢in 6nemi
aciklanmistir. Calisma sonunda elde edilen bulgularin, daha saglikli ve yasanabilir kentsel
mekanlar tasarlanmasi konusunda sehir plancilar1 ve yerel yonetimler i¢in yol gdsterici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle Ankara kentinin merkez ilgelerinde ve
mahallelerinde ruhsal saglikla olumsuz yonde iliskisi tespit edilen kentsel sorunlarin
planlama yoluyla ¢6ziilmeye calisilmasi, ruhsal saglikla olumlu yonde iligkisi tespit edilen
ozellikler konusunda yetersiz olan yerel yonetimlerin de ileriye doniik ¢oziimler ve eylem
planlar1 {iretmesi kenti daha saglikli ve yasanabilir kilacak, kent sakinlerinin yasam

kalitesinin artmasini saglayacaktir.



2. KURAMSAL CERCEVE

Bu tez caligmasinda, kentsel yapili ¢evre 6zelliklerinin komsuluk birimi diizeyinde ruhsal
sagliga etkisi incelenmistir. Calismanin kuramsal ¢ergevesini kent ve saglik iligkisi, kent
saglig1 yaklagimi, yasam kalitesi ile iligkili kent sagligi ve ruhsal saglik, kentsel yapili
cevre ve ruhsal saglik iliskisi olusturmaktadir. Bu bolimde ¢alismanin kuramsal
cercevesini olusturan kavramlara, kavramlarin birbirleri ile iliskilerine ve literatiirde cle

alinis bigimlerine yer verilecektir.

2.1. Kent ve Saghk: Kentsel Mekianda Saghgin Gelisimi

Kent; idari sinirlart belli olan, fiziksel, sosyal, ekonomik ve idari yapinin zamanla degisime
ugramasi sonucu doniisiime ugrayan, dinamik yapili bir yerlesim birimidir. Insanlik tarihi
boyunca yasanan olaylar yerlesim birimlerinin fiziksel, sosyal ve idari yapilarini
etkilemistir. Bu durum, neredeyse tiim yerlesim birimi tanimlarinin zaman iginde
degismesi gibi kent kavrami taniminin da degismesine ve yenilenmesine neden olmustur.
Kenti diger yerlesim birimlerinden ayiran en onemli 6zelliklerden biri, agirlikli olarak
ticaret, liretim ve sanayiye dayanan ekonomik yapisidir. Sunar (2011), linli ekonomist
Weber’in kenti ekonomisi tarim yerine, ticaret ve liretime dayanan ve mutlaka bir pazara
sahip olmasi gereken biiyiilk bir yerlesme alani olarak tanimladigin1 aktarmistir.
Christaller’in Merkezi Yerler Kuraminda kent, yerlesim birimi kademelerinin en iist
basamaginda yer alan ve Ozellikle ekonomik anlamda diger yerlesim birimlerinde
bulunmayan islevlere sahip olan yerlesim birimi olarak anlatilmistir (Topal, 2004). Sanayi
Devrimiyle birlikte tiretim ve ticarete dayali ekonomik anlayisin 6ne ¢ikmasi kentlerin de
oneminin ve cazibesinin artmasina neden olmustur. Sanayi Devrimi diinya {ilkeleri i¢in
ekonomik anlamda bir donilisiim bir yaratirken, kentlerde de demografik, sosyolojik ve

morfolojik anlamda doniisiim meydana gelmistir.

Sanayilesme sonrasi donem, daha Once oldukca yavas seyreden kentlesme hareketinin
hizlanmasina neden olmustur. Kentlesme “insan yerlesimlerinin yayilma diizeninden kent
merkezlerinde yogunlagsma silirecine gegis silireci” olarak tanimlanmaktadir (Belli, 2019).
Sanayilesme sonrasi kentlesme hareketi, gecmisten bugiine kadar toplumlarin neredeyse
tamamini etkilemis ve ¢ok sayida insan1 biiylik kentlerde yasamaya tesvik etmistir (Hatt ve

Reiss, 2002). Diinya kentlerinin ¢ogu bu akimdan etkilense de biitiin toplumlar



kentlesmeyi ayn1 donemde ve ayni hizla yasamamistir. Tekeli ve Gliloksiiz (1983) sanayi
oncesi ve sonrasi kentlesme siirecini dort 6nemli doniim noktasi ile anlatmaktadir:

1. Insanlarin bir yere yerlesmesi,

2. Kentin varolusu ve sanayi 6ncesi kentlerinin ortaya ¢ikisi,

3. Sanayi kentinin ortaya ¢ikist,

4. Kentlerde metropolitenlesmenin ger¢eklesmesi.

Sanayilesmeyle birlikte kentler geleneksel yapilarindan uzaklagsmis ve sanayi kentleri
ortaya ¢cikmistir. Bilgin’e (2002) gore sanayilesmeyle birlikte gelisen modern kentler;
modern topluma 6zgii kurumlarin (hastane, iiniversite, adliye, banka vb.) yer aldig1 diizene,
bulvar ve caddelerden olusan hareketlilik agina, demiryolu aglar1 ve garlara, planli konut
mabhallelerine sahiptir. Gelismemis ve gelismekte olan {ilkeler ekonomi alanindaki
gelismelerde geri kaldigi icin, sanayi kenti olusumu agamasini gelismis iilkelere gore daha
gec¢ yasamis, hatta bazi iilkeler bu asamayi hi¢ yakalayamamistir. Bu nedenle, sanayilesme
etkisiyle gelisen modern kent diizeni boyle iilkelerde goriilmemistir. Tiirkiye de bu {iilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de kentlesme, Sanayi Devrimi etkisinden ziyade ikinci

Diinya Savasi ve sonrasinda gelisen olaylar etkisinde hizlanmustir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillarinda kentlesme kendini gostermeye baslamis, fakat
bu donemde kentlesme hizi oldukg¢a diisiik seyretmistir. Ekonominin tarimsal iiretime
dayali oldugu iilkede kirsal yerlesimlerin niifusu daha fazlaydi. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore, Tiirkiye’de 1927-1950 yillari arasinda kirsal niifus toplam niifusun
yaklasik %75’ini olusturmaktayd: (TUIK, 2020). Bu yillarda kentlerde heniiz seri {iretim,
ithtisaslagma, sanayilesme taninmadigi i¢in kentlerin ¢ekim giicli ve kentlesme hizi oldukca
azdi. Tirkiye’de kentlesme siirecinin hizlanmaya bagladigi donem 1950-1980 yillari
arasidir. Bu donemde kentlesmenin hizla artmasinin temel nedeni, tarimda
modernizasyonun baslamasit ve makinelesmeye gecilmesidir. Tarimda makinelesmenin
baslamasi, kirsalda insan giiciiyle iiretimin azalmasina neden olmustur. Kirda gecim
kaynag1 azalan niifus zamanla kentlere go¢ etmeye baslamis ve kir, niifus i¢in itici faktor
haline gelmistir. Ayrica donemin ekonomik modelini olusturan ithal ikameci yani disa
bagimli sanayilesme politikalarina bagl olarak kentlerde sanayi alaninda yatirimlar artmis

ve kentlerin niifus ¢ekim giicii artmistir (Ataay, 2004).



Sanayi alanindaki gelismelerin iilkenin biitiiniinde ayni diizeyde goriilmemesi, kentler ve
bolgeler arasinda esitsizliklerin artmasina neden olmustur. Bu nedenle, 1950-80 yillart
arasinda kentler yalnizca kirsal yerlesimlerden degil, gelismislik bakimindan kendisinden
daha geride kalan kentlerden de niifus ¢ekmistir. Yani, bu donemde kent niifuslar1 yalnizca
dogum hiz1 ile artmamis, daha ¢ok kirsal yerlesimlerden ve gelismislik agisindan geride
kalan diger kentlerden alman gécler ile artmistir. TUIK (2020) verilerine gore, 1950
yilinda %25,0 olan toplam kent niifusu 1980 yilinda %43,8’¢e ylikselmistir.

Kentlesme hareketi, kentlerin tarihsel gelisimi icerisindeki en 6nemli olaylardan biridir.
Toplumlarin gelismislik diizeyleri ve kentlesme siirecine gosterdikleri uyum, uzun vadede
kentlerin fiziksel yapisini, toplumlarin sosyal ve kiiltiirel yapilarini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Sanayilesmenin, hizli kentlesmeye neden olan ve bunu hizlandiran
etmenler arasinda geri planda kaldig1 biiyiik kentlerde sagliksiz kentlesme belirtileri ortaya
cikmaktadir (Keles, 1995). Bu durumda, kent yalnizca insan1 gelistiren ve insana daha iyi
bir yagsam sunan yerlesim birimi olmaktan uzaklagsmaktadir. Yanlis kentlesme kararlar
insanlarin, kentin ve ekosistemin ciddi tahribatlara maruz kalabilecegi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu tahribatlar cogu zaman insan sagligini ve kentlerin direngliligini
dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye gibi kent gelisiminin hizli ve c¢arpik oldugu iilkelerde
kentlesmenin sebep oldugu hasarlar uzun yillar onarilmasi giic boyutlara ulasmakta,
kentlesme ve kentsel Ozellikler kentlilerin saghg ve yasam Kkalitesini olumsuz

etkilemektedir.

Saglik bilimcileri tarafindan uzun yillar hastalik ya da 6liim gibi negatif gdstergeler ile
nitelendirilen saglik (Hamzaoglu, 2011), 20, yiizyila gelindiginde daha pozitif gostergelerle
tanimlanan bir kavrama donligmiistiir. Sagligin evrensel bir insan hakki olarak kabul
gdérmesi ve bunun ardindan 1948 yilinda DSO’niin kurulmasi saglik ¢aligmalarmin énem
kazanmasina ve hizlanmasina neden olmus, diinya niifusunun yarisindan fazlasinin
yasadig1 kentlerde saglik esitsizliklerinin azaltilmasi temel amaclarindan biri olmustur.
Saglikla ilgili ilk kapsamli tanim da 1948 yilinda DSO tarafindan yapilmis ve bu tanim
uzun yillar boyunca kabul gormiis, halen kabul gormeye devam etmektedir. Bu tanim,
saglikli olma halinin kisinin yalnizca beden sagligi ile sinirlt olmadigini, saglik durumunun
ruhsal, sosyal, ekonomik, cevresel pek ¢ok boyutla iliskili ve ¢ok yoOnlii bir kavram
oldugunu ifade etmektedir. Avustralya Saglik ve Refah Enstitlisii (AIHW) saghigi yedi
temel faktorle tanimlamistir. Bunlar; (1) biyolojik ve ruhsal refah, (2) sosyal refah, (3)
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ekonomik refah, (4) cevresel refah, (5) yasam memnuniyeti, (6) manevi refah ve (7)
insanlar tarafindan deger goren diger 6zelliklerdir (AIHW, 1998’den alintilatan Durak vd.,
2018).

Saglikli olma durumu {i¢ ana bilesenin tam olmasina baglidir: fiziksel saglik, ruhsal saglik
ve sosyal refah. Fiziksel saglik, viicudun degisen kosullara direnclilik gosterme ve ayak
uydurma yetenegidir (Huber vd. 2011). Ruhsal saglk, saghgin temel bilesenidir. DSO
(2018a) ruhsal sagligi “bireyin kendi yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin normal
stresiyle bas edebildigi, liretken ve verimli bir sekilde ¢alisabildigi ve topluluguna katkida
bulunabilecegi bir refah durumu” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore ruhsal saglik;
yasam memnuniyeti, ¢cevreyle kurulan sosyal etkilesim, problemlerle bas etme giicii ve
toplumsal baglarimin  kuvvetliligi ile iligkilidir. Sosyal refah ise insanlarin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi, 6zgiir ve huzur i¢inde yasayabilmesi, kaliteli bir yasam
deneyimine sahip olmasi durumudur (Coulthard vd. 2011). Cevresel Ozellikler, sosyal
baglar, aidiyet ve giiven hissi, su¢ korkusu, gelir ve egitim diizeyi vb. sosyal refahin alt

bilesenlerini olusturmaktadir.

Saglik tanimlar1 ve saghik iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, saglikli olma
durumunun fiziksel ¢evre, sosyal ¢evre ve bireysel ozellikler ile yakindan iliskili oldugu
anlagilmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin saghigini etkileyen belirleyicilerden her biri
saglik belirleyicisi olarak nitelendirilmektedir. DSO (1998), saglk belirleyicilerini
“bireylerin veya toplumun saghik durumunu belirleyen kisisel, sosyal, ekonomik ve

cevresel faktorlerin gesitliligi” olarak tanimlamaktadir.
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Sekil 2.1. Dahlgren ve Whitehead saglik belirleyicileri modeli (Barton ve Grant, 2006)

Dahlgren ve Whitehead’in (1991) saglik durumu belirleyicileri modeline gore (Sekil 2.1),
saglik durumunu insanlarin yasam tarzi aliskanliklari, toplumsal iligkileri ve baglari,
ekonomik gelismislik, kisisel ve toplumsal aktiviteler, bina-sokak-yol gibi yapili ¢evre
elemanlari, dogal cevre ve ekosistem Ozellikleri etkilemektedir (Barton ve Grant, 2006).
Yas, cinsiyet, genetik 6zellikler gibi insana ait faktorler sagligin cekirdegini olustursa da

yasam tarzi, sosyal iligkiler, sosyoekonomik, kiiltiirel ve cevresel faktorler de saglik

iizerinde oldukga etkilidir.

Fiziksel Cevre
(Dogal cevre, yapili

cevre)
Bireysel Sosyal Cevre
Ozellikler (Aile, arkadaglar,
(Genetik faktorler, topluluklar, ¢aligma
yetenekler, degerler, hayati,toplumsal
refah, bireysel iligkiler, saglik
davranislar) hizmeti sunumu)

Sekil 2.2. Saglik belirleyicileri modeli (Hasselaar, 2006: 5)
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Sekil 2.2°deki saglik durumu belirleyicileri modeline gore de saglik belirleyicileri; bireysel
ozellikler, fiziksel ¢cevre ve sosyal ¢evre bilesenlerinden olusmaktadir. Bireysel 6zellikler
arasinda genetik faktorler, kisisel yetenekler, manevi refah, bireysel davranislar ve
zorluklarla bas edebilme giicii; fiziksel ¢evre Ozellikleri arasinda dogal ¢evre ve yapili
cevre bilesenleri; sosyal cevre Ozellikleri arasinda aile, arkadas cevresi, kisinin dahil
oldugu topluluklar, is ve sosyal hayat, toplumsal iligkiler ve saglik hizmetlerinin sunumu
bulunmaktadir. Her iki model de saglik durumunun bireysel/genetik faktorlerden
etkilenmesi yoniyle kisiden kisiye degisebilecegini, sosyal ¢evre, fiziksel ¢evre ve saglik
hizmetlerinden etkilenmesi yoniiyle de hem bireyden bireye hem de toplumdan topluma

degisebilecegini gostermektedir.

Saglik belirleyicileri ve bu konuda gelistirilen yaklagimlar saglik durumunun birgok
belirleyici etkisinde degisebildigini gdstermektedir. Bilim tarihinin erken zamanlarindan
beri toplumsal saghgin nasil degistigi merak konusu olmustur. Ozellikle salgin hastaliklar,
ani ve kitlesel 6liimler {izerinde yapili ¢cevre 6zelliklerinin de etkili oldugu anlasilmis ve
cevresel faktorlerin saglik iizerindeki etkilerini arastirma konusunda ilgi uyanmistir.
Ekosistemin ve toplumlarin gelecegi i¢in sagligin korunmasi ve bu konuda calismalarin
hizlandirilmasi1 gerekliligi anlagilmis, kiiresel kuruluslarca saglik konusunda uluslararasi
faaliyetler diizenlenmis ve eylem planlar1 hazirlanmistir. DSO 1948 yilindan beri yiiriittiigii
caligmalarla, tiim toplumlarda sagligin gelistirilmesi, saglik esitsizliklerinin giderilmesi ve
toplumlarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi konusunda diinya iilkelerine onciiliilk etmeyi
misyon haline getirmistir. Sagligin gelismesi konusunda ge¢mis yillardan itibaren nasil yol
kat edildigini, kent ve saglik kavramlarinin hangi siire¢lerden gegerek birlikte
degerlendirilmeye baslandigini ve kent sagliginin nasil 6nem kazandigini anlayabilmek
icin diinya capinda yiiriitiilen kiiresel saglik organizasyonlar: ile ulusal 6l¢ekte yiiriitiilen

organizasyonlarin incelenmesi gereklidir.

2.1.1. Kentsel mekanda saghgin gelistirilmesine yonelik diizenlenen organizasyonlar

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi; insanlarin yagamlarini etkileyen belirleyiciler iizerindeki
kontrol seviyesinin artmasin1 ve kendi sagliklarini kendi baglarina iyilestirebilmelerini
saglayan siirectir (Ak, 2018). Evans ve Stoddart (2003), sagligin gelistirilmesi siirecine
yonelik c¢ok yonlii belirleyicileri, eylem diizeylerini ve stratejileri Sekil 2.3’teki gibi

gruplandirmistir.  Saghigin  gelistirilmesi  stireci; saglikli olma durumunun hangi
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belirleyicilere gore degistigini, bu belirleyicilerden etkilenen gruplar1 ve bu gruplarin

saglikli olma durumuna erisebilmeleri i¢in hayata gecirilecek eylemlere yonelik stratejileri

kapsamaktadir.
( N\ ( N )
Gelir ve sosyal durum Toplum Toplumsal dayanigmanin
Sosyal destek ag1 e Sektor/sistem giiclendirmek
E Egitim q>)“ Topluluk (S)laugsltllljll‘:n]:ll(lk politikalari
— 1 kosull Ai
: 8 C.a 1 yima KostTalt :§ .1le . Destekleyici gevreler
.= Fiziksel ¢evre Q Birey @ tasarlanmasi
q>)\' Genetik yapi j Kisisel becerilerin
'_Q Kisisel saglik a a geligimini desteklemek
+— Saglk hizmetleri 2 'E; Saglik hizmetlerini
0) Saglikli cocuk gelisimi > j:‘) yonetmek
- J

Sekil 2.3. Sagligin gelistirilmesi siirecinin kapsami1 (Evans ve Stoddart, 2003).

Toplumun tiim katmanlarin1 siirece dahil eden sagligin gelistirilmesi konusunun temel
amaci, sagligin ve saglik hizmetlerinin insana yakisir bir yasam standardi sunacak diizeye
gelmesini  saglamaktir. Saghigin gelistirilmesi yaklasimi, insanlarin ve toplumlarin
sagliklarin1 ve yasam Kkalitelerini etkileyen ortamlara odaklanmaktadir (Aydin, 2019).
Yaklasim bu yoniiyle, yasam ¢evrelerinin toplum sagligi gozetilecek sekilde tasarlanmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Temel insan hakki olan sagligin gelistirilmesi i¢in insanlarin tamaminin saglik hizmetlerine
erisebilmesi ve bu hizmetlerden esit sekilde faydalanabilmesi esastir. Temel vizyonu
toplumsal saglik esitsizliklerinin azaltilmasi ve miimkiin oldugunca ¢ok insanin saglikli
olma durumuna erismesinin saglanmasi olan DSO’niin kuruldugu tarihten bugiine kadar
onderlik ettigi kiiresel saglik faaliyetleri sagligin herkes ve tiim gruplar i¢in erisilebilir bir
hizmet olmasi, toplumsal saglik esitsizliklerinin giderilmesi ve saghigin gelistirilmesi i¢in

yerel ve kiiresel ¢aligmalarin artirilmasi konusunda farkindalik olusturmaktadir.
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Kiiresel Faalivetler

1978 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Uluslararas1 Konferansi ile baglayan ve giiniimiize
kadar siiregelen, 6zellikle diinya niifusunun yarisinin yasadigi kentlerde saglik sorunlariin
azalmasi, toplumsal saglik esitsizliklerinin giderilmesi ve kiiresel saglik politikalarinin

gelistirilmesi amactyla diizenlenen kiiresel saglik faaliyetleri asagidaki gibidir.

Temel Saghk Hizmetleri Uluslararasi Konferansi ve Alma-Ata Bildirgesi (1978)

Saghgm tesviki ve gelistirilmesi konusunda, 1978 yilinda DSO ve UNICEF is birligiyle
Kazakistan’in Alma-Ata kentinde diizenlenen Temel Saghik Hizmetleri Uluslararasi
Konferans1 ve konferans sonrasi kabul edilen Alma-Ata Bildirgesi ile 6nemli bir adim
atilmisgtir. Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansi’nin en 6nemli noktalarindan
biri “birincil saglik hizmetinin” 6n plana ¢ikarilmis olmasi ve toplumun tiim kesimlerine
hizmet vermeyi amaclayan, iicretsiz, uygun teknolojili bir saglik modelinin kiiresel boyut
kazanmasi ve herkese saglik hizmeti sunulmasini hedefleyen 2000 Yili Herkes I¢in Saglik
Bildirgesinin yayimlanmis olmasidir (Yildiz ve Turan, 2010). DSO, Herkes Igin Saglik
politikasinin amacint “tiim insanlara sosyal ve ekonomik olarak {iretken bir yasam
siirdiirme firsati saglamak” olarak tammlamistir (Kickbusch, 2003). Herkes I¢in Saglik

politikasinin hedeflerine ulagabilmesi i¢in 6 temel ilke benimsenmistir:

. Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi,

J Hastalik 6nleme ve sagligin gelistirilmesi,

o Farkl1 sektorler arasinda is birliginin artirilmasi,

o Toplum katiliminin saglanmasi,

o Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
. Uluslararasi is birliginin saglanmasi (Masic, 2021).

Benimsenen ilkeler birgok iilkede toplumsal saglik bilincinin olusturulmasi, saglik
sistemlerinin ve hizmet sunumunun tyilestirilmesi konusunda 6nemli bir etki gostermistir.
Buna ragmen, DSO’niin hedefledigi “miimkiin oldugunca” ¢ok sayida insanm saglikli
olabilmesi hedefi, toplumlarin gelismislik diizeylerine, ekonomik giiglerine ve sosyal
imkanlarma gore degisiklik gostermekte ve her toplumda ayn1 diizeyde

saglanamamaktadir.
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Birinci Uluslararast Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferanst ve Ottowa Sozlesmesi

(1986)

17-21 Kasim 1986’da Kanada’nin Ottowa sechrinde diizenlenen Birinci Uluslararasi
Saghigin Tegviki ve Gelistirilmesi Konferansi’nda saglhigin gelistirilmesine yonelik Ottawa
Sozlesmesi kabul edilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Ottawa So6zlesmesi’nde sagligin
tesviki ve gelistirilmesi “Insanlarin kendi sagliklar iizerindeki kontrollerini artirmalaria
ve sagliklarmni iyilestirmelerine olanak taniyan siire¢” olarak tanimlanmistir (WHO, 1986).
Kisinin saglikli sayilabilmesi igin kisisel ozelliklerin gelismis olmasi gerektigi vurgusu
yapilan Ottowa Sozlesmesi’nde baris, egitim, konut, beslenme, gelir diizeyi, siirdiiriilebilir
ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik saglik i¢in temel kosul olarak

on plana ¢ikmistir (WHO, 1986).

Ottowa Sozlesmesi’nde sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in belirlenen bes eylem
alanindan o6zellikle saglikli kamu politikas1 olusturmak eylemi ile insanlarin saglikli yasam
stirmesi i¢in destekleyici ve saglikli ¢evreler olusturulmasi gerektigine, fiziksel ve sosyal
cevrenin sagligi gliclendirici rolii olduguna deginilmistir (Aydin, 2019). Bu eylem, sagligin
fiziksel ve sosyal cevreyle birlikte diisiiniilmeye baslandigini ve cevresel faktorlerin
saglikla iliskilendirildigini gdstermesi yoniiyle saglikli kent planlamasi agisindan onem
tasimaktadir. Buna ek olarak, Ottowa S6zlesmesi’nde ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasi,
cevresel ve biyolojik faktorlerin tiimiiniin saghig: iyilestirebilecegi ya da sagliga zarar
verebilecegi agik¢a ifade edilmistir. Bu kapsamda, Ottowa Sozlesmesi ile saglhigin ¢ok
yonlii bilesenlerden olustugu ve bunlardan etkilendigi ortaya konulmus, sagligin
gelistirilmesi ve tesviki konusunda ¢evrenin roliine, dogal kaynaklarin ve c¢evrenin

korunmasi gerekliligi vurgulanmustir.

Uciincii  Uluslararas: Saghgi Gelistirme Konferansi: Saghgi Destekleyen Cevreler
Sundsvall Bildirgesi (1991)

Ugiincii Uluslararas1 Saghgi Gelistirme: Saglhign Destekleyen Cevreler Konferansi, tiim
insanlart ve toplumlari, yasadiklari ¢evreyi sagligi destekleyici ve gelistirici sekilde
diizenleme konusunda aktif rol almaya ve katilim saglamaya davet etmistir (WHO, 1991).
Konferansta kabul edilen Sundsvall Bildirgesi; yapili ¢evre, sosyoekonomik ¢evre, kiiltiirel

cevre ve idari ¢evrenin sagliga zarar vermek yerine saglig1 destekleyici hale getirilmesinin



16

toplumlar1 ileriye gotlirecegini savunmustur. Sundsvall Bildirgesi bu yoniiyle, Ottowa
Bildirgesi gibi, sagligin gelismesi konusunda ¢evrenin dnemine dikkat ¢ekmistir. Sundsvall
Bildirgesi’nin daha once yapilan kiiresel ¢alismalardan farki ise, sagligir gelistirme ve
saglikli ¢evreler yaratma konusunda kisilerin ve topluluklarin katiliminin énemine vurgu
yapmasi olmustur. Ugiincii Uluslararas1 Saghigi Gelistirme: Sagligi Destekleyen Cevreler
Konferansi, saglik ve ¢evrenin biitiinciilliigiine ve toplumsal katilimin énemine verdigi
destek ile kentsel ¢evre, saglik ve toplumsal katilimin biitiinlesmesi gerekliligine de 151k

tutmustur.
Dordiincii Uluslararasi Saglhig Gelistirme Konferansi- Jakarta Deklarasyonu (1997)

Dordiincti Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi’nda sagligin tesvikinin saglik
esitsizliklerinin azalmasina biiyilk Ol¢lide katki saglayacagina, insan haklarim
ilerletecegine ve sosyal sermaye saglanmasi konusunda etkili olacagina deginilmistir.
Konferansin sonug iiriinii olan Jakarta Deklarasyonu’nda ise sagligin gelistirilmesi yoluyla
toplumsal esitsizliklerin Oniine gegilebilecegi, sagligi gelistirme stratejilerinin yasam
tarzlarin1 etkilemesi ve degistirmesi sonucu sosyal, ekonomik ve cevresel kosullarin da
degisebileceginin alt1 ¢izilmistir. Konferansta kabul edilen Jakarta Deklarasyonu’nda
yoksullugun saglik i¢in biiylik bir tehdit olusturacagindan ve kentlesmeyle birlikte
hastaliklarin artmasiyla tiim tlkelerde yeni saglik sorunlariin giindeme gelebileceginden

bahsedilmistir (WHO, 1997).
Besinci Uluslararasi Saghg Gelistirme Konferansi- Meksika Bakanlik Raporu (2000)

2000’11 yillara gelindiginde diizenlenen Besinci Uluslararasi Saglig1 Gelistirme Konferansi,
saghigin gelistirilmesi ve saglikla ilgili kalkinma hedeflerine ulagilabilmesi i¢in sagligin
sosyal belirleyicilerinin ele alinmasi gerektigi ¢agrisinda bulunmustur (Kumar ve Preetha,
2012). Yiiksek saglik standartlarina ulagsmanin sosyal ve ekonomik kalkinma i¢in gerekli
olduguna vurgu yapan Meksika Bakanlik Raporu’nda sagligin sosyal, ekonomik ve
cevresel belirleyicilerinin Oncelikli olarak ele alinmasi gerektiginin ve saglhigin bu

belirleyicilerle birlikte gelistirilebileceginin 6nemle alt1 ¢izilmistir (Catford, 2000).
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Kiiresellegen Diinyada Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesine Yonelik Bangkok Sarti (2005)

07-11 Agustos 2005 tarihinde Kiiresellesen Diinyada Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Bangkok Sarti1 kabul edilmistir. Bangkok Sarti’na gore sagligi etkileyen kritik
faktorler arasinda toplumsal ve bolgesel esitsizliklerin artmasi, yeni ticaret ve tiiketim
anlayisi, ¢evre ve kentlesme gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Sagligin gelistirilmesi
ve tesviki konusunda kiiresel degere sahip Bangkok Sarti, saglig1 etkileyen siyasi, sosyal
ve ¢evresel faktorlerin 6nemini vurgulamistir.

Diizenlenen kiiresel etkinliklerde zamanla saglig1 etkileyen faktorler yelpazesi genislemis
ve bu yelpazeye daha fazla sosyal mesele eklenmistir. Her etkinlikte, saglik ve saglik
belirleyicilerine ydnelik bakis acis1 da degismistir. Ornegin, Bangkok Sarti’'nda saglhigmn
gelistirilmesi ve tesviki Birlesmis Milletler tarafindan ilk kez akil ve ruh saglig: ile
iligkilendirilmistir. Buna gore, sagligin gelistirilmesi ve tesvikinin temel insan haklarina
dayandigi, ruh saglig1 dahil olmak tizere yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok unsuru i¢eren
kapsamli bir saglik kavrami oldugunun iizerinde durulmustur (Saglik Bakanligi, 2011).
2005 yilinda kabul goéren Bangkok Sarti, sagligin daha biitlinciil ele alindig1 bir ¢alisma
olmustur. Bangkok Sarti’na gore sagligi etkileyen kritik faktorlerin ruh saglhigi ve yasam
kalitesini de etkiledigi acikca anlagilmaktadir.

Tkinci Temel Saglik Hizmetleri Konferansi- Astana Bildirgesi (2018)

2018 yilinda, Alma-Ata’dan tam 40 yil sonra, Kazakistan’in bugilinkii baskenti Astana’da
DSO ve UNICEF 6nderliginde Ikinci Temel Saglik Hizmetleri Konferansi diizenlenmistir
(WHO, 2018b). Konferans sonrasinda kabul edilen Astana Bildirgesi’nde sagligin en temel
insan hakki oldugu tekrar vurgulanirken, gegen 40 yillik siire zarfinda diinyanin her
yerinde hala saglik ihtiyaglar1 tam olarak karsilanamayan insanlarin ve saglik
esitsizliklerine en fazla maruz kalan gruplarin risk altinda olmaya devam ettigine
deginilmistir (WHO, 2018b). 40 yillik temel saglik hizmetleri siireci gosteriyor ki, sagligi
gelistirme konusunda ileri adim atilmis fakat DSO’niin temel misyonu olan herkesin

fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda saglikli kilinmas1 hedefine heniiz ulagilamamustir.

20, ylizyilin son ¢eyreginden itibaren siiregelen ve giiniimiizde halen devam eden kiiresel
saglik ¢aligmalarinin ortak yonii, sagligin sadece saglik hizmeti sunanlarin sorumlulugunda

olmadiginin, kisilerin ve toplumlarin saglikli olabilmesinin sektorler arasi is birligi ile
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miimkiin olabileceginin vurgulanmasi olmustur (T6ziin ve S6zmen, 2014). Ayn1 zamanda
bu calismalar fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda olabildigince ¢ok sayida insani saglikli
kilmayr ve yasam Kkalitelerinin mimkiin oldugunca artirilmasin1i hedeflemektedir.
Kentlesme ve cevresel ozelliklerin neden oldugu saglik sorunlarinin tespit edilmesi,
bunlarin ¢oziimii icin calisilmasi ve saglikli yasam cevrelerinin tasarlanmast miimkiin
oldugunca c¢ok sayida insanin saglikli olabilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi hedefi
icin 0onemli adimlardan biridir. Bu konu, diizenlenen organizasyonlarda da sikca ele
almmis ancak konferanslarin sonug iirlinii olan yazili metinlerde kentlesme ve c¢evrenin

hangi yonleriyle saglig1 etkiledigi bilgisine detaylica yer verilmemistir.

Ulusal Politikalar ve Uygulamalar

Sagligin gelistirilmesi ve tesviki yaklasimi, temel hedefleri bakimindan kiiresel nitelik
tasimakla birlikte yerel/ulusal eylemler bu hedeflere ulasma konusunda temel basamagi
olusturmaktadir. Tiirkiye de sagligin gelistirilmesi ve tesviki konusunda eyleme gecmis ve
ulusal adimlar atmis {lilkelerden bir tanesidir. Bir onceki bdliimde bahsedilen sagligin
gelistirilmesi ve tesvikine yonelik kiiresel faaliyetlerin bir kismina katilan ve bunlar1 kabul
eden Tirkiye, Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren sagligin gelistirilmesi ve tesvikine

yonelik ulusal faaliyetlerde bulunmustur.

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda yayinlanan ve Tirkiye'nin ilk Temel Saglik Yasasi olarak
kabul edilen, bugiinkii saglik diizenlemelerine Onciiliikk eden ve halen gecerli olan 1593
Sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu, Cumbhuriyet tarihinin ilk saglik yasasidir. Umumi
Hifzissithha Kanunu’ndan 6nce halkin sagligini giivence altina almak ve halka daha saglikli
kosullarda yasama imkani sunmak adina ¢ikarilmig bir yasa bulunmamaktadir. Umumi
Hifzissthha Kanunu, toplumun farkli kesimlerinin ve farkli gruplarinin saglik haklarini
gozetmesi, yasalarla korumasi ve sagligr gelismenin temel kaynagi olarak gérmesi yoniiyle
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde sagligin gelistirilmesi ve tesviki konusunda atilan en 6nemli

adimlardan birisidir.

Kanun igerigi incelendiginde; is¢ilerin saglik kosullari, kadinlarin ve 6zellikle hamile

kadinlarin sagliklari, bulagici hastaliklar, ¢cocuk is¢ilerin sagligi vb. iliskin diizenlemelere
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yer verildigi goriilmektedir (24/4/1930, Resmi Gazete Sayi: 1489). Saglikli insanlardan
olusan toplumun ekonomik kalkinmanin da temelini olusturdugu goriisiiniin hakim oldugu
bu dénemde iktisadi gelismenin saglanabilmesi i¢in de boyle bir kanunun gerekli olduguna
dikkat ¢ekilmistir. Saghikli bir toplumun gelismenin, ekonomik biiyltimenin, kalkinmanin
ve toplumsal refahin kaynagi olarak goriildiigii bu anlayis, saglhigin siyaset, ¢evre, ekonomi
gibi alanlarin temeline yerlestirildigini gdstermektedir. Bu anlamda Umumi Hifzissihha
Kanunu ¢evresel, sosyal, ekonomik ve idari bakimdan da 6nemli bir yasadir. Torunoglu
(1997: 194) Umumi Hifzissthha Kanunu’nu, saglik ve sosyal hizmet uygulamalari ile halk
sagligl ve altyapt hizmetlerini donemin elverdigi kosullara gore ele almasi yoniiyle,
iilkemizin ¢evre koruma ve c¢evre saglig1 politikalarinin da temeli olarak goriilebilecek bir

yasa olarak degerlendirmektedir.

Kanunun 5. boliimii incelendiginde “yeni tesis olunacak veya tevsi edilecek sehir ve
kasabalar” baglig altinda, sehir plani ve imar planlamasi hakkinda maddelere ve dogal afet
ya da harbe maruz kalan sehirlerin ne sekilde planlanacagina iliskin maddelere (262-267.
maddeleri) yer verildigi goriilmektedir (24/4/1930, Resmi Gazete Sayi: 1489). Umumi
Hifzissithha Kanunu, sehir planlamasi ve imar planlamasindan ilk kez resmi olarak yasal
bir metinde bahsedilmesi ve bunun saglik ile iliskilendirilmesi yoniiyle Tiirkiye’de saglhigin
gelisimi ve kent-saglik iligkisinin kurulabilmesi agisindan oldukca degerli bir yasal

belgedir.

Birinci On Yillik Milli Saglik Plan: (1946)

Cumhuriyet’in ilk yillarinda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de bulasici hastaliklarla
miicadele edilmistir. Ayn1 zamanda Tirkiye, her konuda oldugu gibi saglik konusunda da
yeni politikalar benimsemeye calismis ve yasal reformlar yapmistir. Umumi Hifzissihha
Kanunu’ndan sonra 1946 yilinda Saglik Bakan1 Dr. Behget Uz doneminde “Milli Saglik
Plan1” ad1 altinda bir saglik plant 6nerilmistir. Milli Saglik Plani, Cumhuriyet tarihinin ilk
yazili saglik plani oldugu i¢in olduk¢a degerlidir. (Altindag ve Yildiz, 2020).

Milli Saglik Plani’nin ardindan olusturulan Milli Saglik Programi da Tiirk saglik sistemi
icin devrim niteliginde gelismelerden bir tanesidir. Bu program ile yerel yonetimlerin
kontroliinde olan saglik hizmetleri merkezi yonetimlerin kontroliine aktarilmis ve saglik

sisteminin iilke geneline yayilarak daha oOrgiitlii hale getirilmesi hedeflenmistir. Milli
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Saglik Plani ile Tiirkiye’de yedi saglik bolgesi (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakir,
Izmir, Samsun, Seyhan) olusturulmasi, her bdlgenin saglik konusunda yeterliliginin
saglanmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Milli Saglhik Plan1 sonrasinda
olusturulan Milli Saglik Programi’nda ise Tirkiye’de 16 saglik bolgesi yapilanmasi
ongoriilmiistiir. Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi ile kirsal yerlesimlere saglik
hizmeti altyapisinin goétiiriillmesi, kirsal kalkinmanin ve toplumsal saglik esitliginin

saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun (1961)

Toplumda herhangi bir hizmetin sosyallestirilmesi, gelir ve statii durumu gozetmeksizin
halkin tamaminin o hizmetten esit sekilde yararlanabilmesi, yani hizmetin topluma mal
edilmesi anlami tasimaktadir. 1961 yilinda ¢ikarillan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun da saglik hizmeti saglamanin devletin temel
gorevlerinden olduguna vurgu yapar ve birinci basamak saglik hizmetlerinin kdylerden
kentlere kadar iilkenin her yerine gotiiriilmesini ve saglik hizmetlerinden halkin tamaminin
esit sekilde yararlanmasini, ayn1 zamanda toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi hedefler
(Fedai, 2019). Bu kanunun ¢ikarilmasinda 1961 Anayasasi ile benimsenen sosyal devlet
anlayisinin da etkisi oldugunu séylemek miimkiindiir. Clinkii 1961 Anayasas1 (Madde 49)
ile saglik halk i¢in bir hak olarak kabul edilmis, ayrica halkin fizyolojik ve ruhsal anlamda
saglikli yasayabilmesini, saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini ve tibbi bakim
gorebilmesini saglamak devletin 6devi olarak tanimlanmistir (20/7/1961, Resmi Gazete
Say1: 10859). Bu donemde Devlet Planlama Teskilati, sagligin sosyal refah1 olumlu yonde
etkileyeceginin, saglik yatirimlarinin kalkinmanin temelini olusturacaginin ve ekonomik
gelismeye katki sunacaginin, bu nedenle saglik giderlerinin bir harcama kalemi olarak

degil yatirim olarak goriilmesi gerekliliginin altin1 ¢izmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012).

DSO’niin 2000 Yilinda Herkes Igin Saglik politikasinin Tiirkiye’de saglanmasi, ayrica
saglhigin gelistirilmesi ve tesviki i¢in 224 Sayili Kanun biiylik bir adimdir. Ancak kanunun
basarili sekilde hayata gecirilememesi, Tirkiye’de 1960’11 yillarda saglik esitliginin
saglanmasimin ve halkin saglik hizmetinden biitiiniiyle esit olarak yararlanmasinin 6niine
gecmistir (Kurt ve Sagmaz, 2012). Basarili sekilde uygulanabilseydi uzun vadede saglik

esitsizliklerinin azalmasinin, ekonomik kalkinmanin hizlanmasinin, toplumda sosyal
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refahin artmasinin 6ngorildigii 224 Sayili Kanun’un, ayni zamanda toplumda yasam

kalitesini ve yasam memnuniyetini yiikseltmesi de muhtemel sonuglar arasinda olacakti.
1982 Anayasast ve Ulusal Saglik Politikast (1993)

Ulkemizde kamusal hizmet dagiliminda anayasalar ve dénemin devlet anlayisi oldukca
etkili olmustur. 1982 Anayasasi ile toplumun her kesimine esit saglik hizmeti gotiiriilmesi
devlet icin 6dev olarak kabul edilmekten ziyade, devlet saglik hizmetlerini denetleyen bir
otorite olarak kabul edilmistir. Altay’a (2007) gore bu anlayis, saglik hizmetleri i¢in piyasa
ekonomisi kosullarinda daha rekabetci bir ortam yaratilarak hizmetlerin etkinliginin ve
kalitesinin artirilmast anlamina gelmektedir. 1961 Anayasasi’nda saglik hizmetinin herkese
esit dagitimi1 ve sosyal devlet anlayis1 iizerinde durulurken, 1982 Anayasasi ile saglik
hizmetinin daha ¢ok rekabet piyasasi tekeline gegtiginde gelisecegi ve rekabet ile saglik
hizmeti kalitesinin artirilacagindan bahsedilmistir. Ayrica 1982 Anayasasi’nin 56.
Maddesinde insanlarin herhangi bir unsur ayirt etmeksizin saglikli ¢evrede yasama hakki
olduguna deginilerek, ¢evre hakkina iliskin ilk yasal diizenleme yapilmistir (Bilgili, 2015).
Ilk kez bir anayasal diizenleme ile cevre sagligina deginilmis ve ¢evrenin saghk icin
Oonemine vurgu yapilmistir. 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi, ¢evre ve saglik konularin
birlikte ele almasi agisindan saghigin gelistirilmesi ve tesviki yaklasimma ve kent

sagliginin iyilestirilmesine yonelik olduk¢a degerlidir.

1990’1 yillara gelindiginde Tiirkiye’de halen devam eden saglik sorunlarina ¢6zim
bulabilmek i¢in Ulusal Saglik Politikas1 olusturma geregi duyulmustur. 1992 yilinda
diizenlenen 1. Ulusal Saglik Kongresi ardindan katilimci raporlarinca “Ulusal Saglik
Politikas1” dokiimani hazirlanmistir. Ulusal Saglik Politikasi ile saglikli bireylerden olusan
saglikli topluma ulagsmak hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 1993). Bu hedef kapsaminda;
sagligin gelismesine destek, cevre sagligi, yasam tarzi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
Saglikli Tiirkiye hedefleri basliklarina yer verilmis (Saglik Bakanligi, 1993), bu konular
iizerinde durulmasi gerekliligine dikkat g¢ekilmistir. Ulusal Saglik Politikasinin dnemli
boliimlerinden biri olan ¢evre sagligi boliimiinde insan sagligimi ve yasam kalitesini
etkileyen cevresel unsurlar 6nemle vurgulanmistir. Konutlardan kentlere, havaya ve suya
kadar tiim ¢evresel belirleyicilerin yasam kalitesini dogrudan etkiledigine deginilmistir

(Saglik Bakanligi, 1993).
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Saglikta Déoniigiim Programi (2003)

1980°1i yillarda liberallesmenin etkisiyle saglik hizmetlerinin rekabet piyasasinin tekeline
birakilmasiyla 1960’11 yillarda benimsenen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
politikalarindan uzaklasilmistir. 2000’li yillarin basinda ise saglik hizmetleri 6zel sektor
idaresine birakilarak ticarilestirilmis, sosyallesme ve toplum yararindan tamamen
uzaklagilmistir. Tirkiye’nin 2000°1i yillardaki saglik politikasi, her kesimin saglik
hizmetlerinden esit Ol¢lide yararlanabilmesini miimkiin kilmamaktadir. Bu donemde
ozellikle kiiresellesen cevre kirliligi ve ekolojik krizler nedeniyle artan saglik sorunlarinin

¢Oziimi de zorlagsmistir.

2003 yilinda saglik sistemindeki sorunlarin ¢éziimiine yonelik Saglikta Doniigiim Programi
hazirlanmistir. Program, DSO’niin “21. Yiizyilda Herkese Saglik” politikasi, Avrupa
Birligi’nin agikladigr “Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve Tiirkiye tarafindan hazirlanan “Ulusal
Program” dogrultusunda Tiirk Saglik Mevzuati ile Avrupa Birligi Saghik Mevzuatinin
uyumlu hale getirilmesini amaglamaktadir (Saghk Bakanligi, 2003). Kisinin sagliginin
toplumla birlikte korunmasini esas alarak herkes icin erisilebilir, kaliteli ve siirdiirtilebilir
saglik hizmeti sunma fikriyle yola ¢ikan Saglikta Donilisiim Programi, dnceligin insan
merkezlilik oldugunu vurgulamaktadir. Bu kapsamda saglik hizmetlerine erisim, kalite,
hakkaniyet ve verimlilik kavramlar1 programin One ¢ikan ilkeleri olmustur (Saglik
Bakanligi, 2012). Kendisinden 6nceki saglik caligmalar1 gibi insanlarin saglik hizmetinden
esit miktarda yararlanmasini, toplum sagliginin ve refahinin yiikseltilmesini hedefleyen
Saglikta Doniistim Programi herkes igin saglik hedefine ulagma arayisinda ve sagligin

gelistirilmesi konusunda 6nemli bir uygulamadir.

Kiiresel ve ulusal olgekte ele alinan saghgin gelistirilmesi ve tesviki odakli olup, her
toplumda sagligi iyilestirmeyi ve yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen calismalarin
merkezinde insan ve toplum vardir. Bu ¢aligmalarin neredeyse tiimii zamanla cevrenin,
kentin ve tiim yasam c¢evrelerinde gerceklesen yerel ve kiiresel olaylarin saglig: etkiledigi
konusunda ortak bir goriis bildirmistir. 1970’11 yillardan beri kiiresel dl¢ekte yapilan saglik
caligmalari, saglik konusunun ¢evre ve kent kavramlariyla birlikte ele alinmas1 konusunda
da bir farkindalik yaratmistir. Toplumsal sagligin iyilesmesinin iyi bir ¢evrede yasamak
sarttyla miimkiin olabilecegi anlasilmistir. Yalnizca kiiresel Olgekli caligmalar degil,

Tiirkiye’nin de hazirlamis oldugu ulusal ¢aligmalar ve yayinlanan ulusal belgeler, sagligin
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gelistirilmesi ve tesviki konusunda ulusal adimlarin atilmaya calisildigini, ayn1 zamanda
cevrenin saglik icin 6dnemli bir belirleyici oldugu kanisina varildigini ortaya koymustur. Bu
anlamda yasam alanlarimiz olan kentlerin de sahip oldugu 6zellikler bakimindan halk ve
toplum saghgim etkiledigi, ayn1 zamanda bunlardan etkilenerek kentin dayanikliliginin

artt1g1 ya da azaldigi bilinmektedir.

2.2. Kent ve Saghk iliskisi Cercevesinde Kent Saghg Yaklasim ve DSO Saghkh

Kentler Projesi

Kentler; sunduklar1 ekonomik, sosyokiiltiirel, altyapi vb. imkanlar bakimindan firsat
alanlar1 olarak goriilmiis ve kirsal yerlesimlere gore daha cazip mekanlar olmustur, ancak
kentlerin de bir tasima kapasitesinin oldugu ve niifusun kontrolsiiz biiylimesi ile bu
kapasitenin zorlandig1 ¢ogunlukla unutulmaktadir. Giiniimiizde diinya niifusunun yaklasik
%56’smin kentlerde yasadigi ve bu niifusun siirekli arttig1 diislintildiglinde, kentlerdeki
dogal ve dogal olmayan kaynaklarin hizla tiikendigi ve c¢ogunun tekrar yerine
konulamadigi, kentlerin sahip olduklar1 niifusu kaldirma potansiyelinin ve kentliye
sundugu imkanlarin azaldigi, bunlarin yani sira ekonomik, sosyal, altyap1 kaynaklar1 ve
sunulan hizmetler bakimidan kentin direngliliginin zayifladig1 ve gerek hizmet dagitimi
anlaminda gerekse saglik konusunda risklerin arttig1 goriilmektedir. Ayrica kentlerdeki
asir1 kalabaliklagsma, bulasici ve salgin hastaliklarin yayilimini artirmakta, bu hastaliklarla
miicadele zorlasmaktadir. Niifusun hizli ve kontrolsiiz artisiyla kentlerde yagsanan barinma,
ulagim ve trafik, temiz gida ve suya erigsme, asir1 hava ve giiriiltii kirliligine maruz kalma,
temel altyap1 ve sosyal hizmetlere erisememe, temiz ve bakimli ¢cevrede yasayamama gibi

sorunlar saglik agisindan risk olusturmaktadir.

Kent yerlesimlerinde niifusun artmaya basladigi ve kentlesmenin hizlandigr ilk
donemlerden beri kentin insan sagligina etkileri arastirilmis ve kentlerde yasam
kosullarinin iyilestirilmesi adina bilimsel yaklagimlar gelistirilmistir. Kentlerdeki yasam
kosullarinin 1yilestirilmesini, hastalik, 6liim ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasini ve
yasam kalitesinin artirilmasini hedefleyen kent saglig: yaklasimi da bunlardan biridir. Kent
sagligl, sagligt etkileyen her tiirli kentsel 6zellikten etkilenmektedir. Bu kapsamda kent
sagligy; fiziksel ¢evre/ yapili gevre, sosyal cevre, saglik ve sosyal hizmet altyapisindan

etkilenmektedir.
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Cevre, kent ve saglik iliskisi DSO’niin kurulusundan beri siklikla iizerinde durulan
konulardandir, ayrica kent saghiginin gelistirilmesi ve toplumda saglik ve sosyal
esitsizliklerin giderilmesi de DSO temel hedefleri arasindadir. Bu hedef dogrultusunda
1988 yilinda baslatilan DSO Saglikli Kentler Projesi (Healthy Cities Project), neredeyse
tim diinya ilkelerini etkileyecek sekilde yayginlagsmis ve Saglikli Kentler Aglar
kurulmustur. Tiirkiye de DSO Saglikl1 Kentler Agma iiye iilkelerden biridir.

Saglikli bir kent tasarlanabilmesi icin en biiyiik sorumluluk kentteki karar verici
mekanizma olan yerel yonetimlere diismektedir. Yerel yonetimin kentlesme ve saglik
politikalari, kentin saglikli olmasini saglayabilecek araclardir. Yerel yonetimlerle birlikte
kentteki diger aktorlerin is birligi i¢inde calismast ve kent sakinlerinin de siirece
katiliminin saglanmasi saglikli yasam cevreleri olusturma bilincinin gelistirilmesi i¢in

Onemlidir.

2.2.1. Kent saghg1 yaklasimi

Tarihte kirilma noktasit sayilabilecek bircok olay kentlerin demografik yapilarini
degistirmistir. Ozellikle Sanayi Devrimi ve sonrasindaki kent ve kir arasindaki demografik
denge degismis, bu da kentlesme sorunlarinin artmasina neden olmustur. Birlesmis
Milletler (UN-Habitat, 2020: 12), 1950 yilinda diinya niifusunun %29’unun kentsel alanda
yasadigini, 2000 yilina gelindiginde kentsel alanda yasayan niifusun %47’si oldugunu ve
2030 yilina kadar da diinya niifusunun %61°inin kentlerde yasayacagini bildirmistir.
Kentlerdeki fazla niifus artis1 genellikle beraberinde kitlesel saglik sorunlarini getirmistir.
Ornegin; 19. vyiizyilda Londra’da hizla yayilan kolera salgini, kentlesmeyle
iliskilendirilebilecek nedenlerle meydana gelmistir. Bu yiizyilda sanayilesme, Londra dahil
olmak iizere Avrupa kentlerine biiyiik bir niifus getirmis ve bu demografik kayma
sonucunda, kamusal hizmetler ve atik bertaraf yonetimi yetersiz kaldigindan kolera, tifo,
dizanteri gibi salgin hastaliklar kentlerde ciddi niifus kayiplara neden olmustur
(Tulchinsky, 2018). Londra’da meydana gelen kolera salgininin da kentlesme ve kirlenmis
su kaynakli oldugu, 1854 yilinda Londra’nin Soho mahallesinde yasayan John Snow’un
salgin1 kentle iligkilendirdigi analiziyle anlagilmistir. John Snow, Soho’da salgina
yakalananlarin envanterini toplayarak kentin sokaklarini ve su tulumbalarini igaretledigi bir
harita hazirlamis (Sekil 2.4), bu harita ile salgina yakalananlarin su tulumbalarinin oldugu

yerlerde yogunlastigin1 ve en nihayetinde salginin kentlinin kullandigi mikroplu sudan
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kaynaklandigini tespit etmistir. Snow’un bu analizi, kentlesmenin ve yiiksek niifuslu

kentlerde gevresel dzelliklerin kent sagligini etkiledigini diislindiiren ilk ¢aligmalardandir.
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Sekil 2.4. Soho 1854 kolera salgini haritas1 (Karagay, 2019)

Kentlerdeki demografik degisim kentsel niifusun sagliginin bu degisimden nasil
etkilenecegini siklikla diisiindiirmektedir. Kentsel mekandaki kaynak tiikketiminin artmast,
fazla go¢ sonrasi barinma ve gecekondulagma sorununun baglamasi, hizmet dagitiminda
esitsizliklerin artmasi, temiz gida ve suya erisim zorlugu yasanmasi, kentsel mekanda
yoksullugun artmasi, bulasict hastaliklarin kolay yayilmasi, kentsel strese ve ¢evreye bagh
olarak meydana gelen hastalik yiikiiniin artmasi gibi sebeplerden kentin ve kent
planlamasinin sagliga etkileri 19. yiizy1l sonrasinda da endise ve merak konusu olmustur.
Niifus yogunlugunun artmasiyla bagslayan c¢evresel sorunlar kentlerde kronik, bulasic1 ve
salgin hastaliklarin hizla yayilmasini, toplum genelinde fiziksel ve ruhsal hastalik yiikiiniin
artmasin1 saglamistir. 20, yiizyilin ortalarina gelindiginde kentlerde bulasici hastalik,
kronik hastalik ve ruhsal hastalik oranlarinin kirsal niifusa gére daha yiliksek oldugu
anlasilmistir (Vlahov ve Galea, 2002). Bu durum giintimiizde de varligimi siirdiirmektedir.
Kentler sahip olduklari ve sunduklar1 avantajlarin yani sira, demografik ve mekansal
anlamda tasima kapasitesinin istline ¢ikilmasi nedeniyle sagliksiz yasam kosullarinin
yayginlastigi, saglik esitsizliklerinin artt1ig1, salgin hastaliklarla daha zor bas edilebilen ve

insanlarda kagis arzusu uyandiran mekanlara doniismektedir. DSO (2010: 2), kentsel
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ortamlar1 bir saglik belirleyicisi olarak nitelemis ancak 21. yiizyil kentlerini yoksullugun
yogunlastig1 yerler olarak tanimlamis ve birgok iilkede kentlesmenin, hiikiimetlerin temel
altyapilar1 insa etme ve kentlerdeki yasami giivenli ve saglikli kilan yasalar1 yiriirliige
koyma ve uygulama beceresini zayiflattigini acgiklamistir. Gegmis yiizyillara gore
kentlerdeki yasam kosullarinin daha zorlayict oldugunu belirten ve diinyanin hemen her
yerinde kentlerde kotii saglik kosullarindan sikayetci olan kent sakinlerinin olduguna
deginen DSO (2010: 2), gelir ve saglik esitsizliklerinin sosyal yasami ve yasam kalitesini
etkiledigini vurgulamistir. Bu noktada kentlerde niifusun artmasiin toplum sagligina,

sosyal ve ekonomik yasama ve yasam kalitesine baski yaptig1 sdylenebilmektedir.

Kentlerde yasayan niifusun siirekli artmasiyla paralel olarak saglik sorunlarinin artmas,
kent ozelliklerinin saglik belirleyicileri arasinda yer almasini ve yasam kalitesinin bu
durumdan nasil etkilendiginin ortaya koyulmasimi gerekli kilmistir (Vlahov ve Galea,
2002). Buna ek olarak; kentlerin tasarlanma, planlanma, insa edilme ve yoOnetilme
bicimindeki karsilikli tutum ve politikalarin insan sagligina olan etkilerinin daha derin
sekilde anlagilmas1 gerekliligi de son yillarda daha fazla 6nem kazanmistir (Ramirez-Rubio
vd., 2019). Kentlerdeki yasam kosullarinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi,
saglik esitsizliklerinin azaltilmasi, kentlerin siirdiiriilebilirliginin ve direngliliginin
saglanmas1 i¢in ¢evre ve saglik iligskisini biitiinciil olarak ele alan yaklasimlar
gelistirilmistir. Akilli sehir, eko-kent, direncli kent, yavas sehir ve kent sagligi gibi
yaklagimlar kentlerin daha siirdiiriilebilir ve direnc¢li olmasini 6nceleyen yaklasimlardir. Bu
yaklasimlar i¢inden temelde halk sagliginin bir belirleyicisi olan kent sagligi yaklagimudir.
Kent sagligi; halk sagligi ve kent planlama bilim dalin1 birbirine baglayan, sektorler arasi
alan olarak nitelendirilebilir (Ramirez-Rubio vd., 2019). Kentlerdeki yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, hastalik, olim ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi, yasam kalitesinin
artirtlmasi ve refahin iyilestirilmesi i¢in olanak sunmay1 hedefleyen kent sagligi (Vlahov
vd, 2007), kentsel baglamda sagligi ve hastaliklar1 etkileyebilecek sosyal ve fiziksel
cevrenin Ozellikleri ile kentin karakterini olusturan kentsel 6zellikleri inceleyen yaklasim
olarak tanimlanabilmektedir (Ompad vd., 2008). Kisaca kent sagligi yaklasimi,
hastaliklarin kentteki mekansal dagilimma ve hastaliklar1 etkileyen kentsel ozelliklere
odaklanmaktadir. Yaklasimin ii¢ ana odak noktas1 bulunmaktadir:

e Kentsel saglik problemleri ve bunlarin niifus i¢indeki dagilimi ve goriilme sikligi,

e Kentsel baglama 6zgii cevresel sorunlar, temiz c¢evrenin hane ve mahalle diizeyinde

sagliga etkileri,
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¢ Kentsel mekanda hizmetlerin sunumu (Glouberman vd. 2006).

Bu kapsamda kent saglig1 yaklasimi hastaliklarin kent i¢indeki dagilimina, yayilma hizina
ve bunlar1 tetikleyen kentsel 6zelliklere odaklanirken; kent ve saglikla iliskili olarak niifus,
niifus yogunlugu, niifusun saglik bildirimi, irk ve etnik kokenler, dezavantajli gruplar,
sosyoekonomik gelismislik ve yoksulluk, gelir esitsizlikleri, su¢ ve su¢ korkusu, zararli
madde kullaniminin demografik ve mekansal yayginligi, saglik hizmetlerinin esitligi ve
erisilebilirligi, c¢evre, cevre tasarimi/bakimi/kalitesi gibi oldukca genis yelpazesi olan

konularin iizerinde siklikla durmaktadir (Vlahov ve Galea, 2002).

Kent sagligi yaklasiminin; kentlerin toplum ve saglik icin sagladigi dezavantajlarin
diizenlenmesi, toplumdaki esitsizliklerin artmasinin oniine ge¢ilmesi ve saglikli, yasam
kalitesi yiiksek toplumlar insa edilmesindeki rolii, DSO’niin tiim toplumlarin ve insanlarin
saghiginin iyilestirilmesi hedefi iizerine kurulan Herkes I¢in Saglik politikasmin vizyonuyla
da ortiismektedir. Saglikli kentlerin ve saglikli toplumlarin inga edilmesi i¢in toplumsal
esitsizliklerin  giderilmesi, saghigmn iyilestirilmesi ve gelistirilmesi siirdiiriilebilir
kalkinmanin saglanmasi i¢in de temel basamaktir. Ramirez-Rubio ve digerleri (2019), Tiim
Politikalarda Saglik (Health In All Policies) yaklasimi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri cercevesinde kent sagligini tanimlamaya calismiglardir. Bu calismada kent
saglig, siirdiiriilebilir kalkinma icin 17 kiiresel hedefle birlikte ele alinmis ve kent sagligini
dogrudan ve dolayl olarak etkileyen kalkinma hedefleri degerlendirilmistir (Sekil 2.5).
Yapili ¢evre ozelliklerini iceren ve sehirleri saglikli, giivenli, dayanikli ve siirdiiriilebilir
hale getirmeyi amaglayan sirdiiriilebilir sehir ve yasam alanlari, kent sagligimi dogrudan
etkileyen hedeflerden biri olarak tanimlanmistir. Kent saghigini dogrudan etkileyen
hedeflerin digeri ise saglikli bireyler ve saglikli yasamlarin saglanmasi, herkes i¢in refahin
tesvik edilmesi (saglikli bireyler) hedefi olmustur (Ramirez-Rubio vd., 2019). Bu iki
stirdiiriilebilir kalkinma hedefi digindaki diger hedefler kent sagligini dolayli olarak
etkileyen ve degistiren hedeflerdir.
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Sekil 2.5. Kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle iliskili olarak kent saglig:
kavramsal ¢ercevesi (Ramirez-Rubio vd. 2019)

Kent saghiginin iyilestirilmesi konusunda temel basamak bireylerin saglikli olmasinin ve

saglikli yasam c¢evrelerinde yasamalarinin saglanmasidir. Kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma

hedeflerinden saglikl: bireyler ve saglikli yasamlarin saglanmasi, herkes igin refahin tesvik

edilmesi, saglikli ve refah bireyler yetistirilmesini amaglayan ve kent sagligin1 dogrudan

etkileyen hedeflerdendir (Bkz. Sekil 2.5). Anne ve bebek Oliimleri, bulasict ve bulasic

olmayan hastaliklar, ruh saglig1 ve esenlik, uyusturucu ve alkoliin kétiiye kullanimi, trafik

yaralanmalari, cinsel saglik, tiitlin kullanimi, ilaglar ve asilar, saglik sigortasi, yasam

kalitesi ve yagsam beklentisi, saglikl1 bireyler yetistirme hedefini olusturan ve kent sagligin

dogrudan etkileyen saglik kriterleridir (Ramirez-Rubio vd. 2019).
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Kent sagligmin iyilestirilmesi i¢in saglikli bireyler yetistirmek kadar saglikli ¢evreler
tasarlamak ve bireylerin insana yarasir ¢evrelerde yasam siirmesini saglamak da temel
adimdir. Kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ¢ergevesinde kent sagligini etkileyen
kriterlerden Siirdiiriilebilir sehir ve yasam alanlari, kent saghigimmi dogrudan etkileyen
fiziksel cevre faktorlerini igermektedir. Konut, ulasim, arazi planlamasi, hava kalitesi ve
atik yonetimi, yesil ve kamusal alanlar, risk yonetimi, giiriiltii ve fiziksel aktivite
stirdiiriilebilir kent tasarlama hedefini olusturan ve ayn1 zamanda kent sagligin1 dogrudan
etkileyen c¢evresel faktorlerdir (Ramirez-Rubio vd. 2019). Bununla birlikte, kent sagligi
literatiiriinde kent yasaminin sagligi nasil etkiledigini acgiklayan ii¢ farkli kentsel 6zellik
oldugu disiiniilmektedir. Bu ozellikler; fiziksel ¢evre, sosyal cevre, saglik ve sosyal
hizmetlerin mevcudiyeti ve bunlarin erisilebilirligidir (Galea ve Vlahov, 2005). Fiziksel
cevre, mekansal degisimlerin saglik tizerindeki etkileri ile; sosyal cevre, toplumda sagligi
etkileyen davraniglarin sosyal yonleri ile iligkilidir (Healthy People, 2010: 5). Saglik ve
sosyal hizmetlerin mevcudiyeti ve bunlarin erisilebilirligi ise hem mekansal hem sosyal

faktorlerin sagliga etkisiyle iliskilendirilebilir.

2.2.2. Kent saghg belirleyicisi olan kentsel 6zellikler

Saglik, temel olarak hasta olmama durumu olarak bilinse de saglikli olmak yalnizca hasta
olmamaya bagl degildir. Insanlarin yasadig1 kentin veya mahallenin fiziksel, sosyal ve
psikolojik bilesenlerini kapsayan g¢evre kalitesi insan sagligl i¢in ¢ok onemlidir. Kentin
yesil alan kullanimi, egitim-saglik gibi hizmet altyapisi, sosyal ve Kkiiltiirel tesisleri,
cevrenin temizligi ve bakimliligi, ulasim baglantilarinin kuvvetli olmasi, yiiriinebilir ve
erisilebilir mekanlar1 olmasi, giivenlik vb. oOzellikler sagligi olumlu etkilemektedir.
Giurult, kalabalik, trafik sikisikligi, hava kirliligi, yesil alandan yoksunluk, sosyal
esitsizlikler ve dislanma, altyap:1 sorunlari, sosyal ve kiiltiirel hizmetlerden mahrumiyet,
egitim-saglik gibi altyapt hizmetlerine erisememe vb. oOzellikler ise sagligi olumsuz
etkilemektedir. Bu anlamda kent; yonetim anlayisi, planlanma bigimi, yapili ¢evresi ve
yapili ¢evrenin kentliye sundugu hizmetler bakimindan igerisinde yasayan toplumun yasam
kalitesini ve memnuniyetini artirmakta ya da azaltmakta, fiziksel ve ruhsal sagligim

etkilemektedir.

Kent sagligi, saghigi etkileyen her tiirlii kentsel Ozellikten etkilenmektedir. Ompad ve

arkadaslarinin (2008) kent saglig1 taniminda degindigi gibi; kent sagligi, kentsel baglamda
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saglig1 ve hastaliklar etkileyebilecek sosyal ve fiziksel 6zellikleri, ayn1 zamanda kentin
karakterini olusturan kentsel ¢evre 6zelliklerini incelemekte ve bunlardan etkilenmektedir.
Bu nedenle kent saghigi tipki saglikli olma durumu gibi (a) fiziksel ve yapili ¢evre, (b)

sosyal ¢evre, (c) saglik ve sosyal hizmetler ve bunlarin erisilebilirliginden etkilenmektedir.

Fiziksel ve vyapili cevre

Fiziksel c¢evre; insan faaliyetlerine yer ve olanak saglayan, sosyokiiltiirel ve tarihi imgeler
tagiyan, dogal ve yapili ¢cevre ortamlaridir (Kang vd. 2020). Fiziksel ¢evrenin bir pargasi
olan yapili ¢evre ise insanlar tarafindan tasarlanan ve insa edilen, insan aktivitelerinin
gerceklestigi (Handy vd, 2002) ve sagligi etkileyen ekonomik, sosyal ve ¢evresel kosullari
sekillendiren konut, mahalle ve ulagim vb. dahil olmak iizere saghgin cesitli fiziksel
belirleyicilerini igeren bir biitiindiir (Jones ve Yates, 2013). Yapili ¢cevre terimi, literatiirde
genellikle planlamaya tabi olabilecek insan yapimi c¢evre anlaminda kullanilmaktadir ve
yerlesimleri olusturan tiim fiziksel unsurlari kapsamaktadir (Barton, 2009). Tamamen
insan miidahalesi ile olusan yapili ¢evreler, donemin politik ve ekonomik sartlarindan,
mimari ekollerden, Kkiiltiirel unsurlardan, toplumun taleplerinden, tarihi ve Kkiiltiirel
olaylardan etkilenmektedir. Bu nedenle yapili ¢evre Ozellikleri toplumun ve donemin
kosullarina gore degisiklik gostermektedir. Kent, mahalle, sokak, park, konut, isyeri gibi
insan aktivitelerinin gerceklestirildigi tim mekanlar ve cevreye ait girilti, kirlilik,

yogunluk gibi 6zellikler yapili ¢evrenin, dolayisiyla fiziksel ¢cevrenin, birer pargasidir.

Insan ve gevre arasinda birbirlerini etkiledikleri karsilikli etkilesim vardir. Insan, cevreyi
etkileyen ve degistiren en 6nemli unsurlardandir, ancak ¢evre de insani, insan yasantisini,
sagligmi ve kiiltiiriinii etkilemektedir. Insanlar, sagliklari1 genellikle genetik ozellikler,
stres, yetersiz ve dengesiz beslenme veya fiziksel aktivite yetersizligi gibi faktorlerin
olumsuz etkiledigini diisiinmektedir (Jackson ve Kochtitzky, 2001), ancak yasadigimiz
cevreye ait konut oOzellikleri, arazi kullanim sekilleri, giiriiltii, hava kirliligi, ulagim
planlamasindan kaynaklanan sorunlar, kentsel yayilma, yiirlimeye elverigsiz mekanlar gibi
ozellikler de saglikli olma durumunu degistiren etmenlerdendir. Kanitlar, fiziksel ¢cevre ve
cesitli saglik sonuglari arasinda &nemli iliskiler oldugunu gostermektedir. Insanlarm
fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve fizyolojik sagliklari fiziksel ortamlardan etkilenebilir,

ayrica kentsel fiziksel ortamlara maruz kalmak ruh sagligina da fayda saglayabilir (Kang
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vd. 2020). Insan saghigm etkileyen tiim kentsel dzelliklerden etkilenen kent saghgi da

fiziksel ve yapili gevre 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Yapili ¢gevrenin kent sagligina olan etkileri literatiirde net bir sekilde tanimlanamamaktadir,
ancak yapili c¢evre Ozelliklerinin fiziksel ve ruhsal sagliga, yasam kalitesine ve
memnuniyetine etki ettigi, dolayisiyla kent sagligini degistirdigi diisiiniilmekte ve buna
dair bulgular ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir. Son yillarda kentlerde niifus yogunlugunun
ve buna bagli olarak hastaliklarin artmasi, kent sagligi ve yapili ¢evre aragtirmalarinin da
artmasina neden olmustur. 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve diinya genelinde oldukea ciddi bir
niifusu etkileyen, gectigimiz iki yil boyunca kentlerde ekonomik ve sosyal direngliligi
zorlayan, kentlerin aslinda oldukca kirillgan yapili mekanlar oldugunu tekrar hatirlatan
Covid-19 salgini, gecmis yillarda kentsel yerlesmelerde yayilan diger salgin hastaliklar
gibi saglik konusunda kent planlamasinin ve yapili c¢evre Ozelliklerinin roliinii tekrar
diisiindiirmiis, sehir planlamasiyla iligkili kent sagligi aragtirmalar1 tekrar Onem

kazanmustir.

Hava kirliligi, giiriiltii, konut, ulasim gibi yapili ¢evre 6zellikleri insan sagligi i¢in dnemli
rol oynamaktadir. Tirk literatiiriinde yapili ¢cevre 6zellikleri ve kent sagligi iliskisi tizerine
eser miktarda arastirma mevcuttur, ancak diinya literatiiriinde bu konu lizerine yapilan
aragtirmalarin sayis1 hizla artmaktadir. Cizelge 2.1°de yapili ¢evre ve kent sagligi iliskisini
inceleyen arastirmalardan birkagina yer verilmistir. Pineo vd. (2018) kent saghigi
belirleyicilerini ¢evre, sosyal yapi, saglik ve ekonomi basliklar: altinda degerlendirmis ve
bu basliklar arasinda en fazla degiskene sahip olanin ¢evre belirleyicisi oldugunu tespit
etmistir. Cizelge 2.1’de yer alan arastirmalarin ¢ogu yapili ¢evre 6zelliklerinden hava
kalitesi (WHO, 2010; Jones ve Yates, 2013; Schulz vd. 2018; Pineo vd. 2018) konut i¢ ve
dis ortam1 (WHO, 2010; Jones ve Yates, 2013; Schulz vd. 2018; Pineo vd. 2018), kamusal
acik ve yesil alanin (Galea ve Vlahov, 2005; Christian vd. 2011; Jones ve Yates, 2013;
Schulz vd. 2018; Pineo vd. 2018) kent saglig1 ile en fazla iligskilenen 6zellikler oldugunu
ortaya koymustur. Bunlara ek olarak; giivenlik, erisilebilirlik, ulasim sistemi, arazi
kullanimi, kentsel altyap1 ve atik yonetimi, yogunluk, trafik, saglik ve sosyal hizmetler ve
kentsel tasarim, kent sagligi ile iliskilenen yapili ¢evre Ozellikleri arasinda 6n plana

cikmaktadir.
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Cizelge 2.1. Diinya literatiiriinde yapili cevre 6zellikleri ve kent saglig iliskisini inceleyen

arastirma ornekleri

Kaynak

Kent Saghgim Etkileyen Fiziksel/ Yapili Cevre Ozelligi

Urban health: Evidence, challenges, and

Kentsel altyap: *

directions Kirlilik ***
(Galea ve Vlahov, 2005) Yesil alanlar *****
Why urban health matters? Konut *#**
(WHO, 2010) Giivenlik *

Kentsel ulagim sistemi ***
Giirtilti ***

Hava kalitesi ****

Saglik ve sosyal hizmetler *

The influence of the built environment,
social environment and health behaviors on
body mass index. results from reside
(Christian vd., 2011)

Yiiriinebilirlik **

Yogunluk **

Karma arazi kullanimi ***
Yesil alanlar *****

Sokak baglantist *

Yaya ve trafik giivenligi ***

The built environment and health: An
evidence review
(Jones ve Yates, 2013)

Hava kalitesi ****

Giiriiltii ***

Trafik **

Konut *#%%*

Yogunluk ve arazi kullanimi ***
Erisilebilirlik **

Yesil alanlar *****

Built environment and health: A systematic
review of studies in Germany

Yiirtinebilirlik **
Yesil alanlar ****

(Schulz vd., 2018) Trafik **
Hava kalitesi ****
Urban environments and health Konut ****

(Schulz, vd. 2018)

Kentsel ulagim sistemi ***

Urban health indicator tools of the physical
environment: A systematic review
(Pineo vd., 2018)

Kentsel ulagim sistemi ***
Konut *#*%*

Hava kalitesi ****

Su kalitesi *

Karma arazi kullanimi ***
Kentsel tasarim *

Kamusal agik ve yesil alan *#***
Atik yonetimi *

Giliriiltii ***

Yazar tarafindan derlenmistir. Cizelgede yer alan (*) simgesi, kent sagligini etkiledigi ortaya konulan
fiziksel/yapili cevre dzelliklerinin tekrar etme sayisini temsil etmektedir.
Cizelge 2.1°de yer alan arastirmalarda kent sagligmi etkileyen yapili ¢evre ozellikleri

arasinda en fazla tekrar edilen degiskenler asagidaki gibidir.

Hava Kalitesi

Temiz hava, yasam kalitesi ve saglik i¢cin hayati 6nem tasidigindan, ozellikle kentsel
alanlarda hava kirliligi bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Kentler, niifusun
ve insan faaliyetlerinin yogunlastig1 yerlerdir. Tarimsal ve endiistriyel faaliyetler, ulasim
ve enerji sektoriiniin neden oldugu emisyon, konut bazli yakitlar vb. kentlerde hava
kirliligini artiran ve insan saghgim etkileyen nedenlerdendir. insan sagligini olumsuz

etkileyen ve kalic1 hastaliklara yol agabilen hava kirliligi, gelecek yiizyillarda insan, doga
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ve ekosistem yapisini degistirebilecek giice sahip olan biiyiik ¢evresel tehlikelerden biridir
(Fenger, 1999). Kentler, hava kirliliginin ve bundan kaynakli ¢cevresel tehditlerin artmasina

neden olan unsurlardan biridir.

D1s mekan hava kalitesi genellikle trafikten ve endiistriyel emisyonlardan etkilenmekte ve
hava kirliligine uzun siire maruz kalmak yasam kalitesini azaltmakta, solunum hastaliklar
basta olmak iizere ¢ok sayida hastalig1 tetiklemektedir (Jones ve Yates, 2013). DSO’niin
(2010) “Kent Saghgr Neden Onemlidir?” baslikli raporda, diinya genelinde acik hava
kirliliginden yaklasik 1,2 milyon insanin hayatin1 kaybettigine ve kentlerde hava kirliligine
genellikle endistriyel yakitlarin ve tasit bazli emisyonlarin neden olduguna dikkat
cekilmistir. ABD’de 20, yiizyilin ilk yarisinda sanayilesme, komiir kullanimi ve arag
kullaniminin artmasina bagli olarak kentlerde hava kirliliginin arttig1, 20, yilizyilin
sonlarina dogru komiir kullaniminin kaldirilmasit ve sanayi tesislerinin banliyodlere
taginmastyla hava kirliliginin daha diigiik seviyelere geldigi ancak yine de kentlerde hava
kirliliginden oldukea ciddi bir niifusun etkiledigi tespit edilmistir (Galea ve Vlahov, 2005).
Tiirkiye 1950’li yillardan itibaren kentlesmenin ve sanayilesmenin arttii, 20, yilizyil
sonralarina dogru ise bireysel ara¢ kullaniminin oldukca yayginlastigi iilkelerdendir.
Tiirkiye’de hava kirliligi 6zellikle 2000’11 yillardan itibaren kentlesme, sanayilesme ve
trafik yogunluguyla dogru orantili olarak artmustir. Tiirkiye’de hava kirliliginin sebep
oldugu 6liim ve sakatliklar 2007-2017 yillar1 arasinda %17,4 oraninda artis gostermis ve
hava kirliligi en ¢ok Oliim ve hastalia sebep olan risk faktorii siralamasinda 7.siradan
(2007) 6.siraya (2017) yiikselmistir (Temiz Hava Hakki Platformu, 2019). Tiirkiye’de son
15 yilda hava kirliliginin artmasinda bireysel ara¢ kullanimina bagli olarak tasit kaynakli
yakit miktarinin artmasi ve kentlesmenin artmaya devam etmesi biiyiik rol oynamaktadir.
Son 15 yilda uygulanan kentlesme politikalar1 sonucunda, kentlerde yap1 yogunlugunun
stirekli artmasi1 ve kentlerin akcigeri sayilan, kirli havay1 temizleyen agik ve yesil alanlarin

azalmasi da hava kirliligini ve buna bagl olarak saglik sorunlarini artirmistir.

Konut ic ve dis ortami

Kent saghgmi etkileyen yapili ¢evre degiskenlerinden biri, insanlarin zamanimn biiyilik
boliimiinti gecirdikleri konutlarin i¢ ve dis ortamlarinin 6zellikleridir. Konut, i¢ mekan
ozelliklerine ve konut biriminin bulundugu cevrenin oOzelliklerine bagli olarak kent

saghgm etkilemektedir. Standartlarin altindaki konut ortamlari, solunum yolu



34

enfeksiyonlari, alerjik reaksiyonlar ve ruhsal sorunlara neden olmakta, bu da konut i¢ ve
dis ortam Ozelliklerini saglik i¢in 6nemli bir belirleyici haline getirmektedir (Hasselaar,

2006).

Konut ¢evresinin ve i¢ konut ortaminin saglik {izerindeki etkilerinin arastirildigi ¢ok sayida
caligma vardir (Hasselaar, 2006; Sullivan ve Chang, 2011; Jones ve Yates, 2013; Schulz
vd. 2018; Pineo vd. 2018). Bu g¢alismalar kaliteli, bakimli ve erisilebilir konutun yagam
kalitesi ve saglik ile pozitif iligkili oldugunu ortaya koymustur. Hasselaar (2006) saglikli
konut ortamlarinda hava kalitesi, ses yalitimi, konfor, glivenlik ve sosyal ¢evre kalitesi
parametrelerinin  6ne ¢iktigin1 belirtmis, Jones ve Yates (2013) ise konutun bu
Ozelliklerinin ruhsal ve fizyolojik saglikla iligkili olduguna dikkat ¢ekmistir. Schulz ve
digerleri (2018), konut i¢ ve dis ortaminin kalitesini sosyoekonomik gelismislikle
iligkilendirerek, gelir diizeyi diislik kentsel alanlarda bulunan konutlarin genellikle kendi
saglik tehditlerini olusturdugunu, bu konutlarin yer aldigi c¢evrelerin kalabalik, eski,
bakimsiz oldugunu ve konut ortamlarindaki bu kosullarin kent saghigi igin risk

olusturdugunu aciklamistir.

Kent saghigin belirleyen 6zelliklerden biri konutun yer aldigi ¢evrenin yani mahallenin
ozellikleridir. Konut kadar konutun yer aldig1 ¢cevre de insanlarin sik sik zaman gecirdigi,
sosyallestigi ve giinliik ihtiyaglari1 karsiladig1r yerlerdir. Bu nedenle mahallenin
ozelliklerinin de yasam kalitesine ve kent saghigina etkisi olduk¢a fazladir. Yiriinebilir
mekanlar1 bulunan, fiziksel aktiviteye elverisli, agik yesil alanlarin ve giinliik ihtiyaglar
karsilayan kullanimlarin erisilebilir oldugu mahallelerin sagligi olumlu etkilemektedir.
Mahalle ozelliklerinin saghga etkisinin arastirildigi bir calismada arazi kullanimi
cesitliliginin az, kaldinm ve sokak baglantisinin zayif, toplu tasima erisilebilirliginin
yetersiz oldugu mahallelerde giinliik yasam aktivitelerinin azaldigi ve saghgin bu
durumdan olumsuz etkilendigi vurgulanmis, ayrica mahalle birimlerinde artan
ylrtinebilirlik, konut yogunlugu ve perakende magazalara yakinhigin 06zellikle yash
bireylerin saglig1 i¢in pozitif etki gosterdigi tespit edilmistir (Renalds, vd., 2010). Bu
arastirmanin sonuglari fiziksel aktiviteyi ve yliriinebilirligi tesvik edecek sekilde tasarlanan
mabhalle ortamlarinin sagligi olumlu etkiledigini gostermektedir. Steg ve digerleri (2015),
belediye hizmetlerinin kalitesi, eglence ve dinlenme mekanlari, trafik, toplu ulagim, niifus
yogunlugu, giiriiltii ve kalabalik gibi mahalle 6zelliklerinin sagligi etkiledigini ortaya

koymustur. Yapili ¢evrede giiriiltii ve saglig1 inceleyen Stansfeld ve arkadaglari (2000)
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konutun anayollara, havaalanlarina ve kamyon gibi agir vasita araclarin kullandig1 yollara
yakin olmasinin ara¢ kaynakli hava kirliligine ve giiriiltiiye daha fazla maruz kalacagini ve

bunun da saglig1 olumsuz etkileyecegini agiklamistir.

Toplum saghigini ve yasam kalitesini etkileyen, konut ¢evrelerindeki 6nemi gittikce artan
ozelliklerden biri insanlar arasindaki sosyal etkilesimdir. Mahalle 6zelliklerinin sosyal
etkilesimi artiran yonlerinin insan saghigin1 olumlu etkiledigi diistiniilmektedir. Sosyal
etkilesimin ve bir araya gelmenin en fazla oldugu mekanlardan park, meydan veya
agaclarla ¢evrili, yiirlinebilir mahalle sokaklarinin toplumda sosyal etkilesimi artirarak
sagligl olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Sullivan ve Chang, 2011). Mahalle
birimlerinde konut ve niifus yogunlugunun hizla artmasi, sosyal etkilesimi artiracak
toplanma alanlarinin azalmasi da sosyal sermayenin ve aidiyetin azalmasina bagl olarak
saglig1 olumsuz etkilemektedir. Krieger ve Higgins (2002) yiiksek katli konutlardan olusan
bir mahallede, mahalle sakinlerinin ortak alan kullanimindan yoksun olmalar1 sebebiyle
sosyal etkilesimin azaldigina ve buna bagli olarak toplumsal sagligin olumsuz

etkilendigine dikkat ¢ekmistir.

Konut i¢ ve dis ortam1 6zelliklerinin saglik lizerindeki etkilerine dair bulgular1 cogaltmak
miimkiindiir. Ozetle; konut i¢ ortaminin kalitesi ve bakimlilig1 her yas grubundan insanin
fiziksel ve ruhsal sagligini farkli yonlerle etkilemektedir. Ayni sekilde konutun yer aldigi
mabhallenin 6zellikleri de yine mahalle sakinlerinin genel sagliklarimi ve ruh sagliklarii

etkilemekte ve tiim bu 6zellikler kent sagliginin da degismesine neden olmaktadir.

Yesil alanlar

Kentlesmenin en dramatik sonuglarindan biri kentlilerin dogal ¢cevreden ve yesil alanlardan
uzak kalmasi olmustur. Kiiresel kentlesme, kentsel mekanlarda yap1 yogunlugunun hizla
artmasina neden olurken, nitelikli yesil alanlarin azalmasina, insanlarin dogadan ve yesil
alandan kopuk yasamasina ortam hazirlamistir. Yesil alanlar; insanlarin eglenip
dinlenebildigi, kent yasantisinin stresinden uzaklasabildigi kamusal mekanlar olarak
tanimlanmaktadir (Burat, 2020: 239). Dogal c¢evreden ve yesil alanlardan uzaklasan,
kentlerin yogunlugu ve stresi icine sikisan insanlar ¢esitli saglik sorunlar ile kars1 karsiya

kalmaktadir.
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Yesil alanlarin saglikla iligkisi, literatiir ¢aligmalarina sik sik konu olmus, kentsel
yerlesimde yesil alanlarin miktar1 ve niteliginin saglikli olma durumuna etkileri tespit
edilmeye calisilmistir. Yapilan aragtirmalar, yasamini yesil alanlara yakin siirdiiren
insanlarla yesil alanlardan kopuk yasayan insanlarin saglik durumlarinda ciddi farklar
oldugunu ortaya koymaktadir. Yogun niifuslu bir kentsel yerlesimde (Tokyo’nun bati ve
dogu kesiminde) konutlarin yesil alana yakinlhig: ile saglikli olma durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen Takano ve digerleri (2002), yaptiklar1 arastirma sonucunda yiiriinebilir
yesil alanlara yakin yagamanin cinsiyet, yas, gelir durumu, medeni durum vb. sebeplerden
bagimsiz olarak kent yashlarimin saghigini ve Omriinii olumlu etkiledigini ortaya
koymustur. Park ve yesil alanlarin yakininda yasayan insanlarin bu alanlari daha sik
kullandig1 ve buna bagli olarak fiziksel aktivitelerinin yiiksek oldugu, park ve yesil
alanlardan uzakta yasayan kent sakinlerinde de obezite oraninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir (Durak, vd. 2018). Hollanda’nin bes kentinde mahalle Slgeginde yesil alan
gostergeleri ile saglik gostergelerinin iliskilendirildigi ve konutun yesil alana yakinligr ile
saglik durumu iliskisinin arastirildigi bir projede 12 700 katilimciya yapilan anket ve
analizler sonucunda, yesil alana daha yakin olan sakinlerin yesil alandan uzakta yasayan
kent sakinlerine gore daha saglikli hissettikleri, evlerinin etrafindaki 1 km’lik yarigap
icinde yesil alan bulunan mahalle sakinlerinin daha az hastalik bildiriminde bulundugu,
yesil alana ve sokak peyzajina yakin yasayan kent sakinlerinin fiziksel ve ruhsal anlamda
daha 1iyi saglik bildiriminde bulunduklari acgiklanmistir (Groenewegen, vd. 2012).
Hollanda’da yapilan bu proje sonucunda iyi saglik bildiriminde bulunmanin yalnizca
mahalle ortamindaki yesil alan miktarina bagli olmadigi, ayn1 zamanda yesil alanlarin
nitelik ve kalite gostergesi olan erisilebilirlik, bakim, ¢esitlilik, dogallik, temizlik ve

giivenlik vb. kriterlere de bagli oldugu anlagilmistir.

Yesil alanlarin saglikli olma durumunu etkiledigi diisiiniilen 6zelliklerinden biri erisilebilir
olmasidir. Yapilan arastirmalar yesil alanlarin erisilebilir olmasinin diizenli fiziksel
aktiviteyi tesvik ettigini ve sosyal etkilesimi artirarak toplumsal baglar1 gii¢lendirdigini,
yasam kalitesini artirdigint ve hem fiziksel hem ruhsal sagligi olumlu etkiledigini
gostermektedir. Kentte yesil alanlara erisimin kisith olmasinin sagligi olumsuz etkiledigi,
bununla ilgili olarak yiiksek katli binalarin {ist katlarinda oturan ve yesil alandan uzak
kalarak biiyiiyen ¢ocuklarda fiziksel aktivite, solunum hastaliklari, sosyal izolasyon ve
davranis bozukluguyla ilgili sosyal ve fizyolojik rahatsizliklarin meydana geldigi tespit

edilmistir (Durak vd. 2018). Avustralya’nin Adelaide kentinde rastgele 1895 yetiskin
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secilerek yapilan kentsel yesil alan ve saglik iliskisi arastirmasinda, yiiksek kaliteli yesil
alanlara erigimin mahalle sakinlerinin zihinsel sagligini olumlu etkiledigi, yasadigi
mahallede yliksek miktarda ve kolay erisilebilir yesil alan oldugunu diisiinen mahalle
sakinlerinin daha az miktarda ve erisimi kolay olmayan yesil alana sahip mahallede
yasadigini diisiinen mahalle sakinlerine kiyasla 1,3 ve 1,6 kat daha iyi fiziksel ve ruhsal

saglik bildirdigi ortaya koyulmustur (Sugiyama vd. 2008).

Yesil alanlarin en o©nemli o6zelliklerinden biri bulunduklar1 yerde sosyal iliskileri
kuvvetlendirmesi ve insanlarin o yere aidiyet hissinin pekismesini saglamaktir. Yasam
cevresinde gliven ve aidiyet hissetmenin, o yerde iyi sosyal baglara sahip olmanin ise
sosyal sermayeyi artirdig1 ve sagligi olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu anlamda yesil
alanlar sosyal iliskileri kuvvetlendirerek insanlarin sagliklarmi ve kent sagligim
etkilemektedir. Cohen ve digerleri (2008), yesil alanlarin insanlar1 bir araya getirerek
sosyal baglart kuvvetlendirdigi; Barton (2009) ise yesil alanlarin sosyal etkilesimi ve

sosyal uyumu tesvik ederek kent sagligini iyilestirdigi goriisiindedir.

Kisaca, kent ve mahalle 6l¢cegindeki yerlesim birimlerindeki yesil alanlarin miktari, niteligi
ve erisilebilirligi fiziksel aktiviteyi, sosyal etkilesimi ve sosyal sermayeyi artirarak
kentlilerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini iyilestirmektedir. Bu anlamda yesil alanlar,
yerel yonetimler ve sehir plancilar tarafindan asla goz ardi edilemeyecek mekanlar olup,
kent saghgini tesvik eden alanlar olarak degerlendirilmeli ve kent politikalart bu

dogrultuda yapilandirilmalidir.

Sosyal cevre

Mekan, fiziksel boyutu oldugu kadar toplumsal boyutu da olan organik bir yapidir. Sosyal
cevre, mekanin toplumsal boyutuyla iligkili olarak toplum ve kent karakterini etkilemekte
ve toplumsal gruplari, yasam c¢evrelerini, toplumda diizen olusturan politikalar
icermektedir (Yen ve Syme, 1999). Kentsel sosyal ¢evre; sosyal normlar ve tutumlar, gelir
dagilim1 ve sosyal sermaye gibi 6zelliklerden olusmaktadir (Ompad, vd., 2008). Sosyal
cevreyi olusturan en 6nemli faktdr insandir. Insan ve sosyal gevre birbirlerini karsilikli

olarak etkilemektedirler.
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Sosyal cevre; sagligi etkileyen onemli belirleyicilerden biridir. Amerika’nin Alameda
Eyaletinde mahalle diizeyinde yapilan sosyal ¢evre ve 6liim riski arastirmasinin sonuglari
gelir dilizeyi, egitim, 1rk, madde kullanimi, viicut kitle indeksi gibi bireysel faktorlerden
bagimsiz olarak, sosyal ¢evrenin olumsuz oldugu mahallelerde 6liim risklerinin oldukga
fazla oldugunu gostermektedir (Yen ve Kaplan, 1999). Bu bulgular, mahalle sosyal

cevresinin saglik i¢cin 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.

Kentsel yerlesimde sosyal etkinliklerinin artmasi ve sosyal iligkilerin pekismesi, yasam
cevresine karsi aidiyetin giiclenmesi ve sosyal sermayenin artirilmasi konusunda onemli
bir etken olan sosyal ¢evre, bunlara bagli olarak kent sagliginin iyilesmesi konusunda da
onemli bir belirleyicidir. Litman (2019) kentte sosyal iliskilerin yasam memnuniyeti ile
iligkili olarak saghigi etkiledigini; Renalds ve digerleri de (2010) mahalle biriminde
komguluk iligkisi anlaminda sosyal baglarin kuvvetli olmasimin saglikli olmay1 tesvik
ettigini; Miles ve digerleri ise (2011) mahallede sosyal aglarin yoklugunun saglikli olma
durumu igin risk olusturdugunu savunmustur. Kentte ve mahallede sosyal iliskilerin
artmasi bireylerin yasadiklar1 ¢evreye duyduklart giivenle de dogru orantilidir. Bu nedenle
yasam cevresinde su¢ ve suc egiliminin, siddetin ve bunlara olanak saglayacak tehlikeli
mekanlarin az olmasi o yere olan giiveni artirmakta, sosyal iliskilerin kuvvetlenmesi i¢in
temel olusturmaktadir. Buna ek olarak, kentsel yerlesimde su¢ ve su¢ korkusunun artmasi
izolasyon duygusunu artirmakta ve o yere olan aidiyet duygusunu azaltmaktadir (Barton,

2009).

Ozetle, kentsel sosyal gevre dzellikleri, kent sakinlerinin yasadiklar1 yere karsi giiven ve
aidiyet duygularini, yasam kalitelerini ve yasam memnuniyetlerini degistirerek kentsel
sosyal sermayeyi, saglikli olma durumunu ve kent saghgim etkilemektedir. Sosyal cevre
ozelliklerine bagli olarak kent sagligmin iyilestirilmesini, fiziksel ve sosyal cevre
kalitesinin artirilmasiyla saglamak miimkiindiir. Bu anlamda, mekansal politikalar ve
stratejiler sosyal c¢evrenin iyilestirilmesi ve kent saglhiginin tesvik edilmesi konusunda

onemli bir aragtir.
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Saglik ve sosyal hizmet altyapisi

Kentleri kirsal yerlesimlerden ayiran ve insanlar1 kentte yasamaya yonlendiren en 6nemli
ozelliklerden biri kirsal yerlesimlere gore daha giiclii ve donanimli hizmet altyapisina ve
kaynagina sahip olmasi ve kentlerde yasayan insanlarin ihtiyaclarinin tiimiiniin, baska
yerlesimlere gitmeye gerek birakmaksizin, burada karsilanmasina imkan sunmasidir.
1950°1i yillarda %75 olan kirsal niifus giiniimiizde %7 civaridadir (TUIK, 2020). Kirsal
yerlesimlerin yaklasik 60 yil igerisinde bu kadar ciddi niifus kaybetmesinin en biiyiik
nedeni, kirsal niifusun temel ihtiyaglarmi buralarda giderilememis olmasidir. insanlarm
temel ihtiyaglarindan egitim, saglik, is olanaklarinin kirsal yerlesimlerde kisitli olmasi,
bunun yaninda kentlerde bu hizmetlerin daha erisilebilir olmasit kirsal niifus ile kentsel
niifus arasinda toplumsal esitsizliklerin artmasim1 saglamistir. Toplumda hizla artan
esitsizlikler ve kirsal niifusun temel hizmetlerden ve istihdam olanaklarindan
faydalanamamasi kirsal yerlesimlerde saglik sorunlarini artirmis, yasam memnuniyetini

azaltmustir.

Saglik ve egitim gibi sosyal hizmetlere erisememek ve buna bagli olarak toplumsal
esitsizliklerin meydana gelmesi yalnizca kirsal yerlesimlerde yasanan bir sorun degildir.
Kentler, kirsal yerlesimlere gore daha fazla saglik tesisi ve sosyal hizmet imkanlarina
sahiptir, ancak kentin gelir diizeyine bagh olarak farklilasan ve Ozellikle ¢okiintii haline
dontisen kesimlerinde de saglik ve sosyal hizmetlerden esit olarak faydalanamama durumu
s6z konusudur. Bu durum, kentte toplumsal esitsizlikleri derinlestirmektedir. Kentte okul,
saglik birimi, kiitliphane gibi sosyal tesislerin eksik olmas1 sagligi olumsuz etkilemektedir
(Barton, 2009). Satcher ve digerleri (2012), mahalle biriminde yesil alan eksikligi,
kiitiiphane ve eglence merkezi gibi hizmetlerin ve kaynaklarin yetersiz olmas1 ve kaliteli
saglik tesislerine erigimin kisitli olmasi gibi sorunlar1 saghigin olumsuz belirleyicileri
olarak nitelendirmis, bu tiir mahallelerde yasayan insanlarin esit olmayan kaynak dagilimi
karsisinda daha fazla hastalik yiikii tasidigini aciklamistir. Litman (2019) ise kentte temel
hizmetlere ve sosyal faaliyetlere erisimin kolay olmasini sagligi olumlu etkileyen bir

ozellik olarak degerlendirmistir.

Saglik tesislerinin ve sosyal hizmetlerin her kesimden insan i¢in erisilebilir olmasi,
ozellikle dezavantajli gruplarin fiziksel ve ruhsal sagligimi etkilemektedir. Sagligi

onceleyen bir kentte saglik ve egitim tesisi gibi sosyal hizmet birimleri tasit ve yaya



40

erisilebilirliginin kolay oldugu yerlerde yer se¢melidir (Ersoy, 2015). Bu hizmet birimleri
erigilebilir olmasmin yaninda mevcut ve gelecek niifusun ihtiyacint karsilayacak
yeterlilikte ve kalitede olmalidir. Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi (2014)
standartlarina gore sehirlerde, statii ve gelir diizeyi ayrimi yapilmaksizin yerlesimin
biiytikliigiine bagli olarak, saglik tesisleri ic¢in kisi basina diisen asgari birim alant
biiyiikliigii 1,50-1,60 m?/kisi; egitim hizmeti i¢in kisi basina diisen asgari birim alani
biiyiikliigii anaokullar1 i¢in 0,50-0,60 m?/kisi, ilkokul-ortaokul-lise ve dengi okullar i¢in
2,00 m?/kisi; sosyokiiltiirel tesis alanlar1 igin ise kisi basma diisen asgari birim alani
biiyiikliigii 0,75 m?kisi olmalidir. Bir yerlesimin planlanmasi ve kaynak dagitiminin
yerleske niifusuyla orantili olarak, mevcut ve gelecek niifusun ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde yapilmasi, ekonomik ve sosyal statii farki gozetilmeden toplumun her kesiminin
hizmetlerden esit sekilde yararlanmasinin saglanmasi ve buna bagli olarak toplumda sosyal
esitsizliklerin azalmasi, toplum genelinde olusan yasam memnuniyeti algisinin ve kentsel

yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in 6nemlidir.
2.2.3. DSO Saglikh Kentler Projesi

Kentlerde niifus yogunlugunun, kirliligin, trafigin, gilivenlik sorunlarinin artmasi, kent
genisledik¢e ve kentsel niifus arttikca kentte kullanilabilecek alanlarin ve kaynaklarin
azalmasi, bunlarin sonucunda halk sagliginin kétiiye gitmesi ve kentte yagam kalitesinin
azalmas1 gibi sorunlarin ¢dziimiine yonelik olarak 1988 yilinda baslatilan DSO tarafindan
Saglikli Kentler Projesi daha saglikli, siirdiiriilebilir, yasanabilir kentler ve yasam cevreleri
yaratilmasini hedeflemistir. Bes yillik fazlar halinde gelisim gdsteren proje, her fazda daha
fazla geliserek iiye kentlerin yonetisim ve kentlesme kararlarina katki saglamakta ve daha
saglikli, daha yasanabilir kentler tasarlanmasi i¢in belirledigi temel ilke ve hedefleriyle

toplumsal biling olusturmay1 amaglamaktadir.

Saglikli kent; kentteki gelismeleri, degiskenleri, iliskileri, sektorleri ve geleneksel dgeleri
iceren (Uzun ve Can, 2021); kentlilerin fiziki aktivitelerinin artirilmasi yolunda firsatlar
sunan, sosyal ve mekansal kullanimi1 artirmay1 hedefleyen (Henden Solt, 2021; Edwards ve
Tsouros, 2008); toplumsal kaynaklarin siirekli artirllmasim1 ve daha yasanabilir, daha
siirdiiriilebilir, daha direngli yasam gevreleri olusturulmasmi destekleyen kenttir. DSO

Avrupa Bolge Ofisi (2018a) tanimina gore saglikli kent, belli saglik standardina erigmis
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kent degil, saghigin gelistirmek ic¢in siirekli projeler iireten kenttir. Bir kentin saglikli
say1ilabilmesi i¢in sahip olmas1 gereken temel nitelikler:

e Yiiksek kaliteli ve glivenilir fiziksel ortam,

e Siirdiiriilebilir ekolojik sistem,

e Destekleyici ve dayanigsma i¢inde toplum,

e Temel ihtiyaglarin karsilanabilir durumda olmast,

e Halkin, yasamini ve gelecegini etkileyen kararlara katilim gostermesi,

e Yenilikgi ve giiclii kent ekonomisi,

e Kentin tarihi ve kiiltiirel degerleriyle uyumlu toplumsal yapi,

e Herkese ulagabilen saglik hizmetleri,

e Toplumda yiiksek saglik seviyesi (WHO, 2015: 19).

Saglikli kentlerin temel ilke ve degerleri:

e Saglikta ve tiim sosyal haklarda toplumsal esitlik,
e Katilim ve yetkilendirme,

e Ortalik ve dayanisma iginde ¢alisma,

e Dayanisma ve dostluk, sosyal aglar,

e Siirdiiriilebilir kalkinma (WHO Regional Office for Europe, 2018a).

Saglikli bir kente sahip olmasi gereken temel ilke ve degerleri kazandirma ve daha
yasanabilir kentler olusturma yolunda énemli bir adim olan DSO Saglikli Kentler Projesi,
kentsel saglik gostergelerini ve bunlar etkileyen unsurlar1 ortaya koyan (Henden Solt,
2021), tibbi anlamda saglik seviyesinin yiikseltilmesinin yaninda kentin ekonomi, egitim,
ulasim, altyapi, sanayi ve giivenlik anlaminda da gelisimini destekleyen (Ozmen ve Evci
Kiraz, 2019); saglig: kentlerdeki karar vericilerin sosyal, ekonomik ve politik glindeminin
basina yerlestirmeyi ve kentsel sagligi iyilestirecek siirecler tasarlamayi hedefleyen
uluslararasi kalkinma projesidir (WHO Regional Office for Europe, 2018a). Kuruldugu ilk
yillarda Avrupa’da kiigiik Olgekli bir proje olan Saglikli Kentler Hareketi, kisa siirede
diinya iilkelerinin ilgisini ¢ekmis ve ¢ok sayida kentin katilimiyla Saglikli Kentler Ag1
kurulmustur. Her iiye iilke ve kentin kendi yerel kosullarina, politikalarina, niifus ve saglik
sistemine gore sekillenen ve ¢alisma yontemi degisen, bu yoniiyle de dinamik bir hareket
olan (WHO Regional Office for Europe, 2003a) Saglik Kentler Projesinin temel hedeflert;
(1) toplum sagligi icin yeni politikalar tesvik etmek, (2) saglikli ¢evreler tasarlamak, (3)
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dogru kaynak tiiketimi saglamak, (4) toplum katilimini arttirmak, (5) kent saglig1 planlari

hazirlamak, (6) ulusal ve uluslararas1 projeler olusturmaktir (WHO, 2015: 11). DSO

Saglikli Kentler Projesi, dorder ya da beser yillik fazlar halinde ve bu fazlarda belirlenen

ana temalarin hayata gecirilmeye ¢alisilmasi yontemiyle ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Cizelge 2.2. DSO Saglik Kentler Projesi bes yillik faz calismalar1 (WHO Regional Office

for Europe, 1997-2019)

Fazlar Uye Sayis1 Hedefler Ana Temalar
I. Faz 35 o Kentlerin saglik hedefleriyle ilgili yeni e Saglikli bir kent i¢in degisiklik
(1988-1992) metotlarin gelistirilmesi ve bunlarin iiye  yaratacak bir yapilanmaya gitmek
kentlere tanitilmasi
II. Faz 39 e Kentler i¢in  saglk  planlarinin e Saglikl halk politikas1 ve kapsamli
(1993-1997) gelistirilmesi sehir saglig1 planlamasi
III. Faz 50 e Saghk 21 ve Glindem 21’e o Saglikta esitlik,
(1998-2002) politikalarinin {iretilmesi, o Siurdiirtlebilir kalkinma
o Kent saglig1 planlarinin hazirlanmast, o Sosyal gelisme.
o Saglikli Kentler Hareketinin yayilmasi
e Avrupa diizeyindeki kentlerle is
birliginin artirilmasi
IV. Faz 75 e Sagligi gelistirme yatirmminin o Saglikli sehir planlamasi,
(2003-2008) artirilmast, e Saglikl yaslanma,
¢ DSO Avrupa Bolge Ofisi ile temel e Saglik etki degerlendirmesi
gelisgim temalar1 lizerinde bir ¢alisma e Aktif yasam ve fiziksel aktivite
ortakligi kurulmasi
V. Faz 84 o Saglikta esitligin saglanmasi. e Onemseyen ve destekleyici cevreler,
(2009-2013) e Saglikli yagam,
o Saglikli yasam ¢evreleri tasarimi
VI. Faz 100+ o Herkes i¢in sagligin gelistirilmesi, e Toplumun  bilinglendirilmesi  ve
(2014-2018) o Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi, giiclendirilmesi,
e Saglkta katilimcilig1 saglayan e Saglik sorunlartyla  miicadele
politikalarin artirilmasi politikalarinin gelistirilmesi,
e Halk sagliginin ve insan merkezli
saglik yaklagimlarinin gelistirilmesi,
e Destekleyici gevrelerin
olusturulmasi.
VIIL Faz 100+ e Herkes igin saglik, esenligi tesvik e Kentte yagayan insanlari
(2019-2024) etmek desteklemek,
e Ulusal, bolgesel ve kiiresel olarak e Saglik ve refahi iyilestiren kentsel

ornek teskil etmek,
e DSO stratejik onceliklerinin
uygulanmasini desteklemek.

alanlar tasarlamak,

e Saglik ve refah i¢in daha fazla
toplumsal katilimi tegvik etmek,

o Kamusal hizmetlere erisimin
iyilestirilmesi,

¢ Baris ve giivenligin tesvik edilmesi,

o Siirdiiriilebilir tiiketim ve tiiretimle
gezegeni korumak.

Cizelge 2.2.’de Saglikli Kentler Projesi’nin 1988 yilindan beri gergceklesen dort ya da beser

yillik faz caligmalarimin hedef ve temalar kisaca Ozetlenmistir. Halen 7. faz ig¢indeki

caligmalar1 devam eden ve her bes yillik fazinda yeni amaglar ve yeni temalar belirlenen,

kendini tekrar etmeme ve siirekli yenileme gabasi gosteren DSO Saglikli Kentler Projesi;

saglikli yasama ve yaslanma, saglikli sehirler planlama, fiziksel aktiviteyi ve hareketli
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yasam1 destekleme, herkes icin sagligin iyilestirilmesi ve toplumsal esitsizliklerin
azaltilmas1 konusunda yerel yonetimlerin ilgisini ¢ekmeyi basarmigtir. Her faza daha fazla
iilkenin ve kentin/belediyenin katilim saglamasiyla Saglikli Sehirler Ag1 siirekli
genislemekte, diinya iilkelerinden pek ¢ok kent saglikli kent olma statiisiine yaklasmakta
ya da erigmektedir. 1988 yilindan beri devam eden Saglik Kentler Projesi bugiin daha genis
bir yapilanmaya sahiptir. Birinci fazdan bugiine kadarki tiim fazlarda projenin {iye
sayistyla birlikte hedefleri ve ana temalar1 da gelismis, daha kapsamli hale gelmistir. Ilk
fazlarda projenin gelistirilmesi ve saglikli kentlerin yapilanmasma yonelik hedef ve
temalar belirlenirken, ilerleyen fazlarda projenin giindeminde saglikta esitlik politikasinin,
toplum katiliminin, siirdiiriilebilirligin, saglikli yasam c¢evrelerinin ve daha kapsamli

hedeflerin 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir.

DSO’niin kurulus tarihinden itibaren cevre, kent ve saghk konular1 siklikla ulusal ve
uluslararas1 toplantilarda gorlisiilmistiir. Sagligin  gelistirilmesinin, kent sagliginin
iyilestirilmesinin ve toplumsal esitsizliklerin azaltilmasinin vazgecilemez bir gereklilik
oldugunun anlagilmasiyla ve Saglikli Kentler Projesi’nin resmi olarak baslamasiyla birlikte
saglikli kentler ulusal ve uluslararasi toplantilarda goriisiilen ve belgelerde yer alan 6nemli
konulardan biri haline gelmistir. 1972 BM Insan Cevresi (Stockholm) Konferansi ile ¢evre
ve insan saghg iligkisine dikkat c¢ekilmeye baslanmis ve 1988 yilinda Saglikli Kentler
Projesi’nin hayata geg¢irilmesinin ardindan saglikli yasam cevrelerine dikkat cekilen
toplantilar diizenlenmistir (Cizelge 2.3). Bu toplantilar genel olarak birbirinin devami
niteliginde olup; projenin stirekli gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, ayn1 zamanda kent
saghgmin 1iyilesmesi ve siirdiiriilebilir kalkmanin saglanmasi i¢in gerekli ¢6ziim
onerilerinin ve eylem planlarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Diizenlenen toplantilarda
ve kabul edilen belgelerde saglikli kentlerin tasarlanmasi, kentte esitsizliklerin azaltilmasi
ve Saglikli Kentler Hareketinin yayginlastirilmasi konusunda oncelikle yerel yonetimlerin,
daha sonra kentteki diger tiim paydaslarin almasi gereken 6nemli sorumluluklar oldugu

siklikla vurgulanmaktadir.



44

Cizelge 2.3. Saglikli kent ve yasam ¢evresinin vurgulandigi etkinlikler/belgeler

Konferans / Bildirge

Yer

Temel ilkeler

BM Insan Cevresi Konferansi
(1972)

Stockholm

Insan ¢evresinin korunmasi
Uluslararasi belgelerde saglikli kentlere yer verilmesi
(UN, 1973)

Sagliga Uygun Kentler Konferansi /
Milan Bildirgesi (1990)

Milan

Saglikli halk politikalarinin gelistirilmesi i¢in sektorler
arast ig birliginin saglanmasi

Kent saglik planlarinin gelistirilmesi

Kentlerde saglikli kent organizasyonu kurulmasi
Trafigin saghk ve ¢evre iizerindeki baskisinmn
azaltilabilmesi i¢in kapsamli ulasim planlamasinin
yapilmast

Kentlerde saglik esitsizliklerinin azalmasini saglayacak
programlarin gelistirilmesi (WHO, 1990)

Avrupa’da Saglik ve Cevre
Konferansi / Helsinki Bildirgesi
(1994)

Saglikli Kentler Atina
Deklarasyonu (1998)

Finlandiya

Atina

Saglik ve c¢evre gelistirme hedeflerinin ve eylem
planlarinin birlikte ele alinmasi

Ulusal ve kiiresel Olgekte cevre sagligini gelistirecek
kolektif ¢aligmalarin yiiri