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Bu galismanin amaci Mersin ili Mezitli ilgesi genelinde Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegini kullanarak saglik esitsiz-
liklerinin ortaya gikmasinda etkili olan kirilma noktalarini ortaya
koymaktir. 18 yas ve ustiindeki niifusa mahalle bazinda mahalle
niifusu, yas grubu ve cinsiyet gozetilerek uygulan toplam 1083
anket sonucunda bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel alan
puanlari agisindan bireyin mensup oldugu sosyal sinifi belirle-
yen tim degiskenlerin yagam kalitesi 6lgegi tizerinde tanimlayici
etkisi oldugu goézlenmistir. Buna karsin yasanilan mahallenin ya-
sam kalitesi 6lgegi lizerinde dogrudan bir etkisi yoktur. Ancak
mahallelerin homojen alanlar olmadigi dusiiniildigiinde, ayni
mahalle igindeki mekansal nitelik farkhlasmalari (saghk hizmet-
lerine kolay erisim, yeterli yesil alan varligi, yeterli gélgelik alan
varligl) yasam kalitesi alan puanlarini etkilemektedir. Buna ek
olarak bazi konut kullanim kolayliklari da (konutun miilkiyeti,
konutta kullanilan 1sinma bigimi, evdeki oda sayisi, evde kulla-
nilan igme suyu kaynagi, konutu kullanma siiresi) yagam kalitesi
alan puanlari izerinde fark yaratan bir etkiye sahiptir. Dolaysiyla
bireyin sinifsal konumu hem dogrudan hem de konutun kullanim
kolayliklari ve gevresel olanaklar gibi dolayl yollardan yasam ka-
litesi 6lgegini etkilemektedir.

Anahtar sézciikler: DSO Yasam Kalitesi Olcegi; kentsel planlama; Mezitli;
saglik esitsizlikleri.

ABSTRACT

The purpose of this study is to reveal the breaking points which
are effective in the emergence of health inequalities by using the
World Health Organization Quality of Life Scale in Mersin provin-
ce, Merzitli District. As the result of 1083 questionnaires in total
applied to the population aged |8 years and over by considering
neighborhood population, age group and gender it was observed
that all the variables determining the social class status of the
individuals have a determinative effect on the quality of life scale
in terms of physical, psychological, social and environmental field
scores. On the other hand, there is no direct effect of neighbor-
hoods on quality of life scales. However, when neighborhoods are
not considered to be homogeneous areas, spatial quality diffe-
rences within the same neighborhood (easy access to health care
services, adequate green space availability, adequate sheltering as-
sets) affect quality of life scores. In addition, some housing conve-
niences (ownership of the house, the type of heating used in the
house, the number of rooms in the house, the source of drinking
water at home, the duration of use of the house) have an influen-
ce on the quality of life scores. Thus, the individual’s class position
influences the quality of life scores both directly and indirectly
such as convenience of the home and environmental facilities.

Keywords: WHO Quality of Life Scale; urban planning; Mezitli; health in-
equalities.
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l. Girisg

Saglik, giinimiizde artik sadece bedensel bir iyi olma duru-
mu olarak tanimlanmanin &tesinde; kisinin bedensel, ruhsal
ve gevresel anlamda bir biitiin olarak iyi olma halidir. Bu yeni
ele ahgta saghgin tedavi edici hizmetlerden ¢ok onleyici hiz-
metlere yogunlastigl; saglik-yasam gevresi iligkisinin daha sik
irdelendigi; yasam kalitesi kavraminin vurgulandigi; bireyin
saghginin, iginde bulundugu toplumun saghgindan ve yasadigi
gevrenin kosullarindan bagimsiz diisiiniilemeyecegi gergeginin
kabul edildigi goriilmektedir.

insanlar biiyiik oranda kentlerde yasamaktadir. Sozgeli-
mi Avrupada niifusun %69'u kentsel alanda yagamaktadir.
Avrupada ve diinyanin farkli bolgelerinde, kentsel alanlarda
yasayanlarin sayisi giin gegtikge artmakta ve bu artig kentleri
farkl yas, sosyo-ekonomik, etnik ve kiiltirel gruplarin/insanla-
rin yogunlastigi ve bir arada yasadigi karmasik sosyo-mekansal
yapilara doniistiirmektedir.

Kentler, gerek fiziksel, gerek sosyal gevre olarak diistiniildii-
glinde ve hizmetlere erisim konusu gozetildiginde saglik ile
dogrudan iliskilidir. Yasam gevresinin nitelikleri, mahalle tasari-
mi, yerlesmenin yogunlugu, agik ve yesil alan miktari ve erisile-
bilirligi, bisiklet ve yaya yollarinin varligi, hava kalitesi gibi kent
ile iligkili degiskenlerin kentlerde yasayanlarin ve galisanlarin
saglig uzerinde dogrudan ve dolayli etkileri vardir (WHO,
2013; Marmot ve Wilkinson, 2009). Kentler, bir yandan saglik
hizmetlerindeki gesitlilik ve yayginlik nedeniyle saglik hizmet-
lerine erisim konusunda biiyiik bir olanak saglarken, diger yan-
dan yiiksek yapilagma yogunluklari, gevresel kirlilik, ekonomik
yetersizlikler veya yoksulluk/yoksunluk gibi nedenlerle saglk
konusunda olumsuz bir ortam da olusturabilmektedir (WHO,
2013). Bu durum kentlerde saglk olgusunun ele alinmasinda
ozel politikalar ve miidahaleler gerektirmektedir.

Saghikh Kent kavrami, bu politikalari olugturmada ve miida-
haleleri tanimlamada tutarli bir gergeve saglamaktadir. Basta
saglik bilimleri olmak iizere kent planlamasi, sosyoloji, cograf-
ya, gevrebilim, ekonomi, politika gibi farkli disiplinlerinin kesi-
siminde yer alan bir kavram olarak farkli bigimlerde ele alinan
bir kavramdir. Kent plancilarina gére saglkl kenti olugturmak
“kentin ulagiminda, konut alanlarinda, yesil alanlarinda yeni
ve iyi fiziksel karakterler yaratmak”; sosyologlara gore “sos-
yal butiinlesmeyi olusturmak ve gelistirmek”; ekonomistlere
gore “kentteki dnemli degerleri yenilemek ve yeni mekanlar
yaratmak”; egitimcilere gére “toplumun gelismesine olanak
saglamak”tir. Kentte yasayan kisilere gore ise saglikh kent,
“glivenli ve 6zgiir bir bicimde yasama eylemlerini gerceklesti-
rebildigi, beslenme ve korunma ihtiyacinin karsilandigi, sosyal
etkilesim olanaklari yiiksek” bir kenttir (Basaran, 2008).

Kent ve saglik iliskisi gozetildiginde, kentte yagayan bireyle-
rin daha saglikl bir gevrede yasamasi adina yerel yonetimlere

onemli gorevler diismektedir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisi tarafindan 1986 yilinda baslatilan “Saglikli Kent-
ler Projesi” yerel yonetimlerin saglik konusunda daha bilingli
politikalar ve projeler gelistirmesi agisindan 6nemli bir firsat
sunmaktadir (WHO, 201 3).

Saghkh Kentler Projesi, Diinya Saglk Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisinin, yerel diizeyde “Herkes igin Saglik” amaciyla
baslattigi bir gelisme projesidir. Bu proje, herkes igin saghk
stratejisinin ilke ve hedefleri dogrultusunda, Avrupa 6lgeginde
sagligl, karar vericilerin glindeminde 6n siralara yerlestirmeyi
ve saglikli ve siirdirilebilir bir kalkinma igin kapsaml yerel
stratejiler gelistirmeyi amaglayan uzun erimli uluslararasi bir
girisimdir. Saglikli Kentler Projesinin ana hedefi, kentte yasa-
yan ve galisan insanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel iyi
olma hallerini arttirmaktir. Saglikh Kentler Projesi, saghkl bir
sehrin ne olmasi gerektiginden yola ¢ikmakta, bu kapsaminda
saglikli sehri, gevresini gelistirebilen ve kaynaklarini genisleten,
vatandaslara saglikli yasam ortamlari sunabilen bir sehir ola-
rak tanimlamaktadir. Bu yaklagimda saglikli sehir kavrami bir
sonug degil, daha gok bir yontem olarak ele alinmaktadir. Her-
hangi bir sehir var olan saglik durumuna bakilmaksizin saghkl
kentler agina dahil olabilmektedir. Bu noktada énemli olan,
saglikli kent olma niyetine sahip olmak, basarmak igin bir yapi
ve isleyisi baslatmak ve bu konuda kararli olmaktir.

Saglikh Kentler Projesi'ne dihil olmak isteyen kentler, mevcut
saghk profillerini, yani Kent Saglk Profilini gikarip, ardindan
Kent Saglik Gelisim Planini hazirlayip Diinya Saglik Orgiiti’ne
adaylik basvurusu yapmakta; Orgiit de hazirlanan plani ince-
leyerek iyelik konusunda karar vermektedir. Uye olan sehir,
“Saglikl Kent” kabul edilmekte ve DSO ile birlikte projeyi uy-
gulamakta ve gelistirmektedir.

Saglkh Kentler Projesi beser yillik dénemler halinde uygulan-
maktadir. Her dénemde saglikli sehir olmayi hedefleyen yer-
lesmeler uluslararasi bu aga liye olarak, belirlenen ana temalar
gergevesinde sonug odakli galismalar gergeklestirmektedir.
Bes yillik dilimlere bélinmis her agamanin sonunda eski ag
dagitilmakta ve bir sonraki agama, olusturulan yeni bir ag ile
devam etmektedir. Saglikli Kentler Projesi, 1986 yilinda bagla-
digindan bu yana 5 dénem gegirmis olup, su anda 2014-2018
tarihleri arasindaki VI. Faz aktiftir. VI. Fazin (2014-2018) genel
konusu “Herkes igin Saglik lyilestirilmesi ve Saglik Esitsiz-
liklerini Azaltmak ve Saglik igin Liderlik ve Katiimei Yone-
tisimi Gelistirmek’tir.

Diinya Saglikli Kentler Agina dahil olmak igin temel bazi kosul-
larin yerine getirilmesi gerekmektedir:

*  Politik Taahhiit

*  Saglikli Kent Proje Ofisi’nin kurulmasi

*  Kent Saglik Profili’nin gikarilmasi

»  Saglikll Kent Géstergeleri’nin belirlenmesi

»  Kent Saglik Gelisim Plan’nin hazirlanmasi
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Mezitli Belediyesi, 2012 yilinda Tiirkiye Saghkli Kentler Birligine
liye olmus; 2016 yili icerisinde Diinya Saglik Orgiitiine Diinya
Saglikli Kentler Agina lyelik igin politik taahhiitte bulunmus ve
Saglikli Kent Proje Ofisini kurmustur. Haziran 2017’de Mezitli
Belediyesi ve Mersin Universitesi arasinda yapilan sozlesme
dogrultusunda Kent Saglik Profili ve Kent Saglik Geligsim Plani
hazirlanmasina yonelik galismalar baslatilmistir.

Kent Saglik Profili, kentin mevcut saglik durumunu tespit et-
meye yonelik bir belge niteliginde olup gelecege iliskin planlar
ve politikalar Giretmede 6nemli bir aragtir. Kent Saglik Profili,
Kent Saglik Geligim Planinin tespit, analiz, sentez ve problem
tanimi asamasi olarak kabul edilebilir. Profil ¢alismasi sonucu
elde edilen bulgular 1giginda Gelisim Planinin ana bagliklari ve
detaylari belirlenir.

Mezitli ligesi

Mezitli ilgesi, Akdeniz, Toroslar ve Yenisehir ilgelerinden olu-
san Mersin sehir merkezinin hemen batisinda yer alan ilk ge-
lisim asamalarinda Mersin ve gevre illerde yasayanlarin ikinci
konut alani iken kentin biiylimesi ile sonradan birinci konut
kullanimina déniisen bir alanda yer almaktadir (Sekil 1).

1968 yilina kadar koy statiisiinde bulunan yerlesim o yildan
sonra belediye olmustur. 2008 yilinda ilge olan belediyenin
sinirlart 12.11.2012 tarihinde gikarilan 6360 sayili “On Dért
ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Yedi iige Kurulmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Ya-
pilmasina Dair Kanun” ile ilge sinirlarina kadar geniglemistir.
1965 yilinda niifusu 2252 olan yerlesim 2016 yilinda 181.167
niifusa sahip olmustur (Sekil 2).

Mezitli ilgesini genel olarak ii¢ temel alana ayirmak miimkiin-
diir. Bunlardan birincisi Sekil 3’te de gosterildigi lizere, sahil
seridinde yer alan ve niifus yogunlugu 100 kisi/ha ve daha yiik-
sek olan yerleri kapsayan kentsel yerlesik alanlardir. Diger bir
bolge ise Mersin-Adana otoyolunun kuzeyinde yer alan, tarim-
sal ve ormanlik araziye sahip, niifus yogunlugu 0 ile 49 kisi/ha

hem kirsal hem de kentsel 6zellikler gésteren, niifus yogun-
lugu 50-99 kisiha olan gegis bolgesi alanlaridir. S6z konusu
alanlara iligkin kullanim tiirleri ise Sekil 4’te detayh olarak ve-
rilmistir. Diger bir deyisle s6z konusu lig temel alan (kentsel,
gegis bolgesi ve kirsal) niifus yogunlugu ve arazi kullanim tiir-
lerinin bir bilegkesi olarak tanimlanmistir.

Calisma Yontemi

Bu caligma Mezitli iige Belediyesi'nin Diinya Saglikh Kentler
Birligi’'ne tyeligi ile ilgili olarak yurutilen “Saglikli Kent Mezitli”
projesi sirasinda iretilen verilerden yararlanilarak yazilmistir.
Proje sirasinda saglik profilini ¢ikarmaya yénelik olarak genis-
letilmis Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi-Kisa Form
uygulanmistir. Standart anket, katiimcinin konut durumunu,
gelir ve gegim durumunu, hobi aligkanhklarini, aktif yasam alis-
kanliklarini, bos zaman aligkanliklarini, kaza gegirme durumunu,
saglik altyapisini kullanma durumunu lgen sorular eklenerek
zenginlestirilmistir. Gelistirilen anket Mezitli ilcesinin tama-
minda mahalle bazinda mahalle niifusu, yas gruplari ve cinsiyet
gozetilerek uygulanmig ve toplam 1083 anket yapilmistir. An-
cak bu galismada sagligin sosyal belirleyicileri; yaganilan mahal-
le ve konutun bazi niteliklerine iliskin bagimsiz degiskenler ile
Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi kisa formunda yer
alan yasam kalitesinin bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel
degerlerine iliskin bagimli degiskenler degerlendirilmistir.

Bununla birlikte uygulamaya yénelik bazi kisitlarin varligindan
bahsetmek bir zorunluluktur. Mezitli ilgesi sinirlari iginde iki
tiir ikinci konut varligindan séz edilebilir. Bunlardan birincisi
deniz kenarinda yer alan ve yiiksek katli apartmanlar seklinde
gelistirilmis kapali site geklindeki ikinci konutlardir ki bunla-
rin bir kismi zaman iginde birinci konut 6zelligi kazanmis ve
daimi oturanlari olan yasama birimlerine déniismiistir. ikinci
tiir ise daha ¢ok Mersin'de yasayanlar tarafinda tercih edilen
ve genellikle yazin kullanilan yayla evleridir. Bununla birlikte
zamaninda kentin geperinde bir-iki katl villa seklinde tiretilmis
ve kapali site seklinde 6rgiitlenmis ancak simdi kentsel alan
sinirina daha da yaklagmig ve yine kapali site seklinde varligini
devam ettiren konutlar bulunmaktadir.
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Sekil 3. Merzitli ilgesinde mahallelere gére niifus yogunlugu.

Bu tiir gelismelerin galigma agisindan yarattig baslica so-
runlar géyle siralanabilir: Birincisi kapali site seklinde kur-
gulanmis yagama birimleri her tiir alan galismasi agisindan
bagh basina bir zorluk olusturmaktadir. Cinkii bu tir si-
telere girmek, girilse bile alan ¢aligmasi yiriitmek oldukga
zor ve zaman alicidir. Bu ylizden anket galigmasini yapan
ogrenciler zaman kisiti da gozetilerek mimkiin oldugunca
sokak galismalarina yoénlendirilmistir. Bu ister istemez tem-
sil agisindan bazi sorunlar gikarmaktadir: mekansal ve niifus
agisindan yiiksek derece temsil edilebilen bu yasama birim-
leri sosyal olarak (gelir, saglik, aktif yasam, hastalik, konutun
kullanim kolayliklari vb) yeterince temsil edilememistir. ikin-
ci olarak 6zellikle birinci konuta déniismemis ve hala ikinci
konut 6zelligi gosteren birimlerin varligi mekansal 6lgiim-

lerde (bina sayimi, makroform alani, planh alan buyikligii
vb) temsil edilirken bu durum niifus biyiikliiklerine yansi-
mamaktadir ¢iinki nifus sayimlarinda bu alanlar bos olarak
algilanmaktadir.

Calismanin bundan sonraki bolimi dért alt basliktan olu-
sacaktir. ilk olarak saglk esitsizliklerine yonelik yazin de-
gerlendirmesi yapilacak ve devamindaki bélimde ise saglik
esitsizliklerini agiklamada kullanilan bagimsiz degiskenler
degerlendirilecektir. Dérdiincii bélimde kentsel planlama
kararlari ile uretilen yapili gevrenin saglk lzerindeki etkisi
degerlendirildikten sonra; besinci boélimde galismanin bul-
gulari paylasilacak ve son kisimda ise genel bir degerlendir-
me yapilacaktir.
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Sekil 4. Mezitli ilgesi alan kullanim tirleri.
2. Saghk Esitsizlikleri
Saglikta Esitsizligin Tanimi

Saglikta esitsizligin nasil tanimlandigi bu esitsizliklere iliskin ¢6-
ziim yolu aranirken kritik Snemdedir. Diger bir deyisle sorun ta-
nimi kendi iginde ¢6ziim yollarini da barindirmaktadir. §imsek ve
Kilig (2012) saglkta esitsizligi; saghg etkileyen sosyal etmenle-
rin velya saglk sistemindeki giderilebilir yetersizliklerin etkisiyle
bireylerin velya toplumun sagliginda meydana gelen 6nlenebilir
bozulmalar olarak tanimlamisti. Hamzaoglu’'na (2007) gére sag-
likta esitsizlik; insanlar arasinda higbir bio-medikal ve davranigsal
risk faktoriyle kesin olarak agiklanamayan saglik durumu ve ya-
sam sireglerindeki farklilklardir. Ancak saglikta esitsizlige iliskin

en kapsamli tanimlamayi Belek (1998b) yapmustir: “Dogal degil,
toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal nedenlerin ise ancak top-
lumsal nedenler yoluyla etki gsterdikleri; dnlenebilir, énlenebilir oldu-
gu icin de kabul edilemez nitelikte olan esitsizliklerdir. Ayrica saghkta
esitsizlikler bireysel degil toplumsal bir baglam icinde saptanmasi,
ele alinmasi, incelenmesi, miicadele edilmesi gereken; bu nedenle de
tiim bu siiregte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglk digi disiplinlerin
de etkinliginin gerektigi, toplumsal gruplar arasindaki saghkla ilgili
farkhliklardir.”” Diger bir deyisle saglikta esitsizlik sosyoekonomik
farklihklara gore ortaya gikan bir ayrismadir (Belek, 2000).

Saghgin Belirleyicileri

Polat ve icagasioglu Goban’a (2015) gére saghgin sosyal belir-
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leyicileri teriminden temel olarak birey ya da toplumlarin sag-
hgini gelistiren ya da kotiilestiren sosyal faktorler anlagilmali-
dir; ancak bu faktorler ayni zamanda sagliktaki esitsizlikleri de
yaratan etmenlerdir. Tiiziin vd. (2014) saghgin belirleyicilerini
bireysel 6zellikler ve davranislardan daha ¢ok sosyal, ekono-
mik, kiltiirel ve fiziksel/cevresel kosullar seklinde tanimlamak-
tadir. Benzer sekilde inandi da (1999) bireyin iginde bulundugu
sosyoekonomik durumu sagligin en énemli belirleyicilerinden
biri olarak ifade etmektedir.

Saglikta Esitsizliklerin Nedeni

Yardim ve Ozcebe’ye (2010) goére sigara velya alkol kullani-
mi, diizensiz fiziksel aktivite veya fiziksel aktivite yoklugu gibi
saglik yoniinden olumsuz sonuglar doguran davraniglarin belli
sosyoekonomik gruplarda daha sik gézlenmesi sosyoekono-
mik diizeyin saglik lizerindeki etkisinin en somut kanitidir.
Benzer sekilde Tiziin vd. (2014) saghktaki esitsizliklerin gelir
diizeyi, egitim diizeyi, meslek, sosyal sinif, toplumsal cinsiyet,
engellilik ve etnik koken gibi etkenlere bagl olarak olustugu-
nu vurgulamaktadir. Diger bir ifade ile saglikta esitsizlikler bi-
reysel degil toplumsal kosullardan kaynaklanmaktadir (Simsek
ve Kilig, 2012). Sosyoekonomik durum iginde ise ekonomik
durum saglikli yasam bigimini etkileyen en 6nemli faktordir
(Zaybak ve Fadillioglu, 2004). Belek (1998a) bir adim daha ileri
giderek sosyoekonomik kosullar ile algilanan saglik arasindaki
iliskinin esas belirleyicisinin sinifsal konum oldugunu ifade et-
mistir. Dolaysiyla aslinda sagliktaki esitsizlikler sinifli toplumsal
yagamin baglamasiyla ortaya ¢ikmistir (Belek vd., 1998; akta-
ran Kogoglu ve Akin, 2009). Akalin (2013) ise toplumsal sinif
olgusunun 6nemini bir érnekle somutlamaktadir: toplumlarin
zenginlik dizeyleri ile saglk diizeyleri arasinda anlamh bir iligki
yok iken, toplumsal esitlik diizeyleri ile saglk diizeyleri arasin-
da anlambh bir iligki vardir.

Saglik Esitsizlikleri Nasil Uretiliyor

Egitim diizeyinin, gelir diizeyinin, meslegin ve cinsiyetin saghk
durumu lizerinde belirleyici etkileri oldugu daha 6nce vurgu-
lanmisgti. Ancak bu degiskenlerin hangi mekanizmalar aracilig
ile saglik esitsizliklerini trettigi tizerinde durulmasi gereken bir
noktadir. Egitim, saglik esitsizlikleri ile anlamali iliskisi olan
en 6nemli faktordir. Solar ve Irwin’a (2010) gére egitim ya-
pilan isi ve gelir diizeyini etkileyerek; kisinin bilgi ve beceri
diizeyini etkileyerek; saglikli yagam mesajlarini daha kolay alin-
masini saglayarak ve uygun saglik hizmetini almay: saglayarak
saghig etkilemektedir (aktaran Polat ve icagasioglu Goban,
2015). Simsek ve Kilig’a (2012) gore egitim gelecekteki is ve
dolaysiyla gelir olanaklari igin belirleyici olmasi, kisinin bilgiye
erisme olanagini genisletmesi, kisinin diger kosullarindan et-
kilenmemesi nedeniyle saglik ¢alismalarinda kullanilan 6nemli

bir degiskendir. Egitimden sonra saglik esitsizliklerini ortaya
koymada kullanilan diger bir 6nemli degisken ise gelirdir. Ge-
lir hem nitelikli mallara hem de nitelikli hizmete erisimi etki-
leyerek saghg etkilemektedir (Solar ve Irwin, 2010, aktaran
Polat ve Icagasioglu Goban, 2015). Ayni icerikte bir deger-
lendirme Simsek ve Kili¢ (2012) tarafinda da yapilmaktadir:
Saglkh ve gilivenli konut ve gida ile nitelikli saglik hizmetlerine
erisim maddi olanaklari genis olan bireyler i¢cin daha kolaydir.
Bu durumun da saglik durumunu ve 6lim oranini (mortality)
etkiledigi bilinmektedir. Meslek, kisinin toplum igindeki konu-
munu, teknik becerisini, gelir diizeyini, ¢alisma yagaminda kar-
silasacag riskleri tayin eden faktor olarak 6nemli bir esitisizlik
kaynagidir (Solar ve Irwin, 2010, aktaran Polat ve igagasioglu
Coban, 2015; Simsek ve Kilig, 2012). Egitim, gelir ve meslek-
ten farkl olarak diger bir esitsizlik kaynag ise cinsiyet iliski-
leridir. Solar ve Irwin’a (2010) gore toplumsal cinsiyet iligkileri
kadin ve erkegin maruz kaldig saglk risklerinin farklilasmasina
neden olmaktadir (aktaran Polat ve icagasioglu Goban, 2015).

Saglikta Dezavantajli ve Riskli Gruplar

Saglikta esitsizlikleri en ¢ok deneyimleyen dezavantajli ve riskli
gruplarin durumlarina iliskin ilgili yazinda birgok tespite rast-
lanmaktadir.

Kogoglu ve Akin (2009) tarafindan yapilan tespitlerden bazilari

sunlardir:

* Sosyoekonomik esitsizliklerin saglik tizerindeki etkileri ka-
din, gocuk, yash gibi risk gruplarinda daha belirgindir.

* 18-29 yas araliginda olanlarin, kadinlarin, ilkégretim me-
zunu olanlarin, dullarin, kdyde doganlarin, kdyde yagayan-
larin, kiraci olanlarin, 5—7 kisilik ailelerde yasayanlarin, 2-3
odali evde yasayanlarin, 0—450' TL aylik geliri olanlarin,
saglk giivencesi olmayanlarin saghkl yasam bigimi puani
en duguktir.

* 54-65 yas araliginda olanlarin, kadinlarin, ilkégretim me-
zunu olanlarin, dullarin, kdyde doganlarin, kdyde yasa-
yanlarin, 5-7 kisilik ailelerde yagayanlarin, 2—-3 odali evde
yasayanlarin, 0—450 TL aylik geliri olanlarin, saghk giliven-
cesi olmayanlarin yasam kalitesi 6lgeginin bedensel saghk
bilesenleri ve ruhsal (mental) saglk bilesenleri puani en
dustiktir.

* Sosyoekonomik durumu tanimlayan her degisken igin
olumsuz Szellikte olanlar saghkli yasam bigimi davranigla-
rini gésterme agisindan da olumsuz 6zellige sahiptirler.

Tizin vd. (2014) tarafindan yapilan tespitlerden bazilari sun-

lardir:

* Dezavantajl gruplar hem hastaliklarini daha agir gegirmek-
te hem de kronik hastalik ve sakatliklara daha erken yasta
yakalanmaktadirlar. Ayni zamanda dezavantajli gruplarin
ortalama yagam siiresi daha kisadir.

' TUIK verilerine gére 2003 yilinda TUFE endeksi 100 kabul edildiginde bu endeks 2009 yilinda 164,32’ye, 2018 yilinda ise 363,18’ yiikselmistir. Buna gore 2009 yilinda
450 TL olan bir degerin 2018 yildaki karsihg yaklasik 1.000 TLdir. Benzer bir bicimde TCMB verilerine gére 2009 yilinda |$'in ortalama degeri 1,55 TL iken bu deger
2018 yilinda 4,81’e yiikselmistir. 450 TL 2009 yilinda yaklagik 290$ degerindedir. Buna gére 290 dolarin 2018 yilindaki degeri yaklasik 1.400 TLdir.
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Ergin ve Hassoy (201 1) tarafindan yapilan tespitlerden bazilari

sunlardir:

» Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (2008) verilerine gore
dogum 6ncesi bakim hizmeti almamig kadinlar; kirsal alan-
da yasayan, Dogu ve Giineydogu illerinde ikamet eden,
egitim ve gelir duzeyi diisiik gruplarda yogunlagsmaktadir.
Dogum 6ncesi bakim hizmeti alan anneler arasinda da
benzer bir fark izlem sayisi ve izlem niteligi agisindan da
mevcuttur.

* Evde dogum yapan kadinlar ise; kirsal alanda yagayan, yiik-
sek dogurganlk oranina sahip, hi¢ dogum 6ncesi bakim
hizmeti almamig, Dogu ve Giineydogu illerinde ikamet
eden, egitim ve gelir diizeyi diisiik olan ailelerde daha sik
goriilmektedir.

Demiral vd. (2007) tarafindan yapilan tespitlerden bazilari

sunlardir:

* Kadinlar arasinda ekonomik durumlarinda kétiilesme ol-
dugunu disiinenlerde sigara kullanim sikligi daha yiiksektir.

* Erkekler arasinda gocukluk dénemine gére ekonomik du-
rumlarinda kotiilesme oldugunu disiinenlerde bozulmug
glikoz toleransi (BGT) anlamli diizeyde yiiksektir.

Belek (1998a) tarafindan yapilan tespitlerden bazilari sun-

lardir:

* Erkeklerin, 15-24 yas araligindakilerin, hig evlenmemis
olanlarin, mavi yakali ve niteliksiz emekgiler disindakilerin,
aylk geliri 200$ ve daha fazla olanlarin, birikim yapabilen-
lerin, algilanan saglik durumlari diger gruplara gére daha
iyidir.

* Sosyoekonomik degiskenler ile algilanan saglik arasindaki
iliski, sosyoekonomik agidan disiik statiilii gruplarin saghg
dogrudan etkileyen kosullar agisindan dezavantajli olmalari
nedeni ile gligliddr.

» Egitim, gelir diizeyi ve sinifsal agidan kétii durumda olmak
hem saglg iyilestirebilecek olanaklardan yararlanmayi
hem de kotii sagligin kendisini yeniden iiretmesini saglayan
kosullarin devami agisindan etkilidir.

Tiirkkan (2009) tarafindan yapilan tespitlerden bazilari sun-

lardir:

* Dezavantajli kosullarda bulunanlar normal insanlara gére
daha diislik yagam sansina sahiplerdir, hastaliklari daha agir
gegirirler, kronik hastaliklara daha kiiglik yaslarda sahip
olurlar, daha kiigiik yasta sakatlanirlar, daha hizli yaslanir-
lar, daha fazla aci gekerler, daha dusiik yasam kalitesine
sahipledir, kaynaklarin dagiimindan daha yetersiz yararla-
nirlar, iyi olarak algiladiklari yagam dilimi daha kisadir ve
yliksek nitelikli saglk hizmetlerinden daha az yararlanirlar.

* Daha az egitimli, kol giicii ile olumsuz galisma kosullarin-
da calisan ve sosyal siniflamanin alt gruplarinda yer alanlar
arasinda ise bagli kas ve iskelet sistemi hastaliklari (IKiH)
daha sik goriilmektedir.

Belek ve Hamzaoglu (2000) tarafindan yapilan tespitlerden

bazilari sunlardir:

* Tim gostergeler igin Dogu ve Giineydogu illerinde ikamet
edenlerin durumu diger bodlgelerde yasayanlara gore; kir-
sal alanda yagayanlarin durumu kentsel alanda yasayanlara
gore; diisiik egitimlilerin durumu yiiksek egitimliler gore
daha kotidir.

Erengin ve Dedeoglu (1998b) tarafindan yapilan tespitlerden

bazilari sunlardir:

* Kadinlarda, disiik egitimli gruplarda, sosyal giivencesi ol-
mayanlarda, gecekonduda oturanlarda, sosyal destekten
yoksun olanlarda saglik algisinin daha kot oldugu goriil-
mektedir.

Algilanan Saghk

“Algilanan saghk” kisilerin genel olarak kendi saglik durumlari-
ni bedensel, ruhsal, gevresel ve toplumsal boyutlariyla deger-
lendirdikleri bir 6lgmedir. Erengin ve Dedeoglu’na (1997) gore
“algilanan saglik” durumu toplumun genel saglik durumunu
olgmek icin kullanilabilecek basit ancak giivenilebilir bir de-
gerdir ¢linki “algilanan saglik” durumu ile kisinin nesnel saglik
durumu arasinda orta derecede ancak anlamli bir iligki vardir.
Algilanan saglik ile nesnel saglik kosullari arasinda anlamli bir
iliskinin olmasi sosyoekonomik kosullar ile algilanan saglik ara-
sindaki iligkinin incelenmesine hem olanak saglamis hem de bu
iligkiyi bir aragtirma konusu haline getirmistir.

Saglik Esitsizliklerinde Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Hamzaoglu (2007) saghk esitsizliklerini 6lgmek igin kullani-
labilecek bagimsiz degiskenler igin bir 6nceliklendirme yap-
mistir. Ona gore saglik sonuglarini belirleyen agiklayici faktor
sinif olmalidir. Sinifa iliskin degerlendirme yapilamadigi kosulda
sosyoekonomik statii kullanilabilir. Sosyoekonomik statiiniin
kullanilacagi kosullarda 6ncelikli degisken gelir diizeyi olmali-
dir. Gelir diizeyini tespit etmek olanakh degilse egitim diizeyi
dikkate alinmalidir. Egitim diizeyinin de kullanilamayacagi du-
rumda meslekler {izerinden degerlendirme yapilabilir. Bunun
disinda ayni amaca yénelik olarak tanimlanan diger bagimsiz
degiskenler ise soyledir: konut ozellikleri, sosyal giivenlik du-
rumu, etnik yapi, dayanikl tiiketim mallarina sahip olma ve
sosyal siniftir (§imsek ve Kilig, 2012; Erengin ve Dedeoglu,
1998a; Yardim ve Ozcebe, 2010). Selcuk Tosun ve Akga'ya
(2014) gore yas, cinsiyet, egitim durumu, evdeki oda sayisi,
aylik gelir miktari, algilanan ekonomik durum, sinifsal konum
ve yasanilan bolge genel saglik puani ilizerinde belirleyicidir.
Ayni zamanda egitim durumunun, yagamin gogunlugunun ge-
cirildigi yerin, evdeki birey sayisinin, evdeki oda sayisinin, aylk
gelir miktarinin, algilanan ekonomik durumun, sosyal glivence
durumunun ve sinifsal konumun ise gok boyutlu algilan sosyal
destek puani iizerinde belirleyici oldugunu ifade etmislerdir.
Ergin ve Hassoy (201 I) ise bebek 6liim hizi ile ilgili olarak sos-
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yoekonomik kosullarin, kiiltirel aliskanliklarin, kamusal hiz-
met olanaklarindaki yetersizlikler ve esitsizliklerin bebek 6lim
hizini arttiran en 6nemli unsurlar oldugunu kaydetmislerdir.

Saglik Esitsizliklerinde Kullanilan Bagiml Degiskenler

Saglik esitsizliklerini 6lgmek icin en ¢ok kullanilan bagiml de-
giskenler: hastalik/engellilik ile ilgili degiskenler, dlumle ilgili
degiskenler, saglk durumu ile ilgili degiskenler, risk faktor-
leri ve saglik hizmetleri kullanim diizeyidir (Simsek ve Kilig,
2012). Bununla birlikte daha basit olarak bebek oliimleri;
anne, hane, toplum ve gevreye ait kosullarin bileskesinin bir
sonucu ve toplum sagligi ile toplumsal refahin 6nemli bir gos-
tergesi oldugu igin saghk esitsizlikleri 6lgmede kullanilan bir
degiskendir (Ergin ve Hassoy, 201 1).

Saglikta Esitsizliklerin Artmasi

Dahlgren ve Whitehead’e (1992) gore iilkeler, siniflar, gelir
gruplari ve egitim gruplari arasindaki saglik esitsizliklerinin art-
tig gorilmektedir (aktaran Belek, 1998a). Benzer bir deger-
lendirmeyi Power da (1994) yapmaktadir: Cesitli toplumsal
gruplar ve iilkeler arasindaki saglk esitsizlikleri yillar iginde
artma egilimindedir (aktaran Kogoglu ve Akin, 2009). Ergin
ve Hassoy (2011) gocuk 6liimleri 6rneginde ayni durumu sa-
yilarla ifade etmektedir: Yillar icerisinde tiim diinyada gocuk
olim hizi azalmistir. Ancak s6z konusu azalma tiim diinyada
esit sekilde gelismemistir. 1970’lerde tiim diinyada &len ¢o-
cuklarin %55’i Gliney Asya ve Sahra Alti Afrika'da goriilirken
bu oran 2010’da %82’ye g¢ikmistir. Benzer bir degerlendirme
Tiirkiye igin de yapilmaktadir: Tiirkiye'de bebek 6lim hizi agi-
sindan egitim gruplari ve cografi bolgeler arasindaki fark gide-
rek agilmaktadir (Ergin ve Hassoy, 201 1). Belek ve Hamzaoglu
(2000) ulusal sinirlar iginde artan bu egsitsizlikleri 12 Eylul as-
keri darbesi ve sonrasinda yaratilan ekonomik ve sosyal du-
rumla iliskilendirmektedir. Onlara gére 12 Eyliil askeri darbesi
sonrasinda genel saglik durumunda bir diizelme gériilse de
sagliktaki esitsizlikler artmistir. 12 Eylil rejiminin halk saghgin-
da yarattigi olumsuzluklar hem genel (neoliberal) ekonomik
tercihlerin hem de sagliktaki 6zellestirmenin bir sonucudur.

Saghgi Gelistirme

Saghgi gelistirme insanlarin kendi sagliklari tizerindeki kontrol-
lerini arttirabilme ve saglik diizeylerini yiikseltebilme siirecidir
(WHO, 1986). Konuya bireysel agidan bakildiginda saghg ge-
listirme ancak bireylerin farkindaliklarinin arttiriimasi ve saghk
davraniglarinin gelistirilerek riskli davraniglardan uzak durmasi
ile miimkiin olacag disiinilmektedir. Konuya sagliktaki esit-
sizlikler baglaminda bakildiginda birgok saglik davranisinin sos-
yoekonomik etkenlere bagli oldugu belirtiimektedir (Polat ve
icagasioglu Goban, 2015). Saglig gelistirmede sadece bireye
sorumluluk yiiklemek yetersizdir. Ciinkii sosyoekonomik esit-
sizliklerin oldugu toplumlarda bireylerin saglkli yagam bigimi

davraniglarini gésterme olasiligi daha diisiiktiir (Deborah vd.,
1998, aktaran Kogoglu ve Akin, 2009).

Saglikta Esitsizlikleri Ortadan Kaldirmak

Kocabas’a (2014) gore saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirmak
etik bir zorunluluktur giinkii toplum sagliginin %15’i biyolo-
jik ve genetik faktorlere, %10’u fiziksel gevreye, %25’i sag-
lik hizmetlerinin sunum bigimine, %50’si ekonomik ve sosyal
kosullara baglidir. Giliniimiizde yaygin olarak kabul géren bio-
medikal tip anlayisi; hastaliklari bireysel yasam faktérlerinin
sonucu olarak gérmekte ve saglik hizmeti vermeyi hastane
bakimi ve ilag tedavisi olarak gérmektedir. Ancak toplumcu tip
anlayisi hastaligin bireysel degil toplumsal bir sorun oldugunu
ve hastaliklarla miicadelenin de bireysel degil toplumsal olarak
gergeklestirilmesi gerektigini dngérmektedir. Her iki yaklagi-
min da toplum saghgini iyilestirme yéntemleri farkhdir. Bunlar
kabaca bireysel diizeyde davranis degisikligi yaratmak, saghk
hizmeti kullanimini arttirmak veya refah sistemi yaratmaktir.
Bu yontemler arasinda en etkili olan yontem ise refah siste-
mi yaratmaktir. Benzer bir degerlendirme Polat ve Icagasioglu
Coban (2015) tarafindan da yapilmaktadir. Onalar gore sag-
likta esitsizliklerin agilmasi yalnizca saglik hizmetlerine yapilan
yatirim ve hizmetleri gelistirme calismalari ile gergeklestiri-
lemez; bunun igin esitsizlige yol agan, saghgi ya da saghk hiz-
metlerinden yararlanmayi olumsuz etkileyen kosullarin orta-
dan kaldiriimasi gerekir. Dolaysiyla saglikta esitsizliklerle ilgili
mudahale alanlari a) yoksulluk ile ilgili 6nlemler, b) yasam ve
galisma kosullarinin iyilestirilmesi ile ilgili 6nlemler, c) bireysel
yasam tarzinin sagliklastiriimasi ile ilgili 6nlemler, d) saglik hiz-
metlerine erisimin kolaylagtiriimasi ile ilgili 6nlemdir.

Genel olarak saglikta esitsizlik ile miicadele etme iki tiirlii ya-
pilabilir. Birincisi ve mevcut olan yaklasim sonuca odaklanip,
esitsizligin birey lizerinde yarattigi etkileri gidermeyi hedef-
lerken; ikincisi ve olmasi gereken yontem nedene odaklanip,
esitsizligin kaynagini yok etmeyi amaglar (Polat ve igagasioglu
Coban (2015). Simsek ve Kilig (2012) da ayni igerikte bir de-
gerlendirme yapmaktadir: saglikta esitsizlikleri kaldirmak igin
hem sinifsal farkhliklar azaltmak ve hem de saglik hizmetlerini
daha erisilebilir ve kapsayici hale getirmek gerekmektedir.

3. Saglik Esitsizliklerini Agiklamada Kullanilan
Bagimsiz Degiskenler

Saglik esitsizlikleri galismalarinda bagimsiz (agiklayici) degis-
ken olarak gok sayida faktor kullanilmaktadir. Bunlar birey-
sel ozellikler oldugu kadar toplum yapisina ait sosyal olgular
veya kosullar da olabilmektedir. Bundan sonraki bélimde bu
degiskenler basliklar halinde incelenecektir. Ancak yas, cinsi-
yet veya medeni durum gibi bireysel 6zellikler disindaki sosyal
olgu ve kosullar birbirinden bagimsiz degil tam tersine iligki
igindeki olgulardir. Diger bir deyisle birindeki degisme digerle-
rindeki degismeyi de tetiklemektedir.
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Sosyal Siniflar ve Calisma Durumu

Saglik esitsizliklerini agiklamada siklikla bagvurulan bagimsiz
degiskenlerden birisi de sosyal siniftir. Sosyal siniflar arasin-
da algilanan saglik diizeyi agisindan anlamli istatistiksel farklar
vardir ve algilanan saglik diizeyi agisindan sosyal sinifin etkisi
gelirden daha yiiksektir (Tuzin vd., 2014; Nesanir ve Eser,
2010). Belek’e (2000) gore gocukluktaki sinifsal konum ye-
tiskinlikteki saghk durumunu yakindan etkilemektedir; distik
sosyal siniflarda doganlar sosyoekonomik, fiziksel ve psiko-
lojik risk faktorlerini daha fazla oranda yagamakta ve basa
¢tkma mekanizmalarini kullanmada yetersiz kalmaktadirlar.
Bu tiir genel degerlendirmeler yaninda sosyal sinif ile saghk
arasindaki iliskiye ait daha 6zel baglantilar da vurgulanmak-
tadir. §imsek vd’ne (2010) gére Tiirkiye'de galisma alanindaki
hiyerarsik konumda asagilara dogru gittikge sigara kullanma
sikhgr artmaktadir. Bebegin bagisiklik sisteminin gliglenmesini
engelleyen sosyal ve ekonomik kosullar bebeklerde biiyiiyen
bir saglksizlik riskini de beraberinde getirmektedir (Ergin ve
Hassoy, 201 1). ingiltere’de beyaz yakal ailelerin cocuklari mavi
yakali ailelerin gocuklarina gére ortalama 5 yil daha uzun ya-
samaktadirlar (Whitehead, 2001). Kogoglu ve Akin’in (2009)
tespitlerine gore saglkl yasam bigimi davraniglari puani, ya-
sam kalitesi 6lgeginin bedensel saglik bilesenleri ve mental
saglik bilegenleri puani tiim sosyal siniflar arasinda farkldir; en
diisiikten yiiksege dogru siralama s6yledir; mavi yakalilar, ken-
di hesabina galisanlar, beyaz yakalilar ve burjuvalar. Hacialioglu
vd. (1999) en yiiksek hipertansiyon goriilme sikliginin (preva-
lence) isci sinifinda goriildigini tespit etmislerdir. Kadinlar
arasinda babasinin sosyal sinifi gift¢i olanlarda hipertansiyon,
santral obezite ve yiiksek kollestrol anlamli diizeyde yiiksek-
tir (Demiral vd., 2007). Can vd’ne (2007) gére hem kadin-
larda hem erkeklerde iicretli/maash galisanlar en gok sigara
kullananlardir; ikinci sirada 6grenciler, liglincii sirada ise kendi
isinde galisanlar gelmektedir; en az sigara igme sikligina sahip
grup ise ev kadinlaridir. Selguk Tosun ve Akga'ya (2014) gére
hem aile destegi hem de arkadas destegi bakimindan beyaz
yakalilar en yiiksek degere sahipken, mavi yakalilar en disiik
degere sahiptir. Tam tersi sekilde olumsuz nitelikteki Genel
Saglik Anketi (GSA) puani agisindan mavi yakalilar en yiksek
puana sahipken beyaz yakalilar en diisiik puana sahiptir. Yakin-
ma, yeti yitimi ve Genel Saglik Anketi (GSA) skorlari igin en
kot durumdaki siniflar niteliksiz emekgiler ile mavi yakalilar
iken en iyi durumdakiler yiiksek nitelikliler ile burjuvalardir.
Calisma yerindeki pozisyona gore bireyler arasinda saglk fark-
lilagmasinin oldugu bir gergektir. Tiiziin vd’ne (2014) gore ga-
lisma durumu igsizler, mavi yakalilar, kendi hesabina galisanlar,
beyaz yakalilar, igverenler seklinde degistikge algilanan saghk
diizeyinin iyilestigi goriilmektedir.

Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik diizeyin saglik tizerindeki etkisi birgok galis-
maya konu olmustur. Marmot vd.ne (1991) gére sadece mut-

lak yoksulluk diizeyinde degil ayni zamanda sosyoekonomik hi-
yerarsinin her basamaginda saglk esitsizlikleri vardir (aktaran
Yardim ve Ozcebe, 2010). DSO tarafindan yiiriitiilen “kiiresel
hastalik yiiki” galismasi; asirt zayiflik, sismanlik, sigara, alkol,
hipertansiyon ve riskli cinsel davranislarin hastalik ve 6liimle-
rin baslica nedeni oldugunu ve bu nedenlerin sosyoekonomik
gruplar arasinda esitsiz varlik gosterdigini ortaya koymustur
(Yardim ve Ozcebe, 2010). Tiiziin vd.ne (2014) gére bireyler
sosyo-ekonomik grup hiyerarsisinde yiikseldikge kotii algila-
nan saglk diizeyi azalmaktadir. Benzer sekilde Kocabas (2014)
daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin daha
koti saglk kosullarina sahip oldugunu vurgulamaktadir. Ergiil
(2005) ise sosyoekonomik kosullar ve bu kosullar arsindaki
karsilikli etkilesimin saglik diizeyi lizerinde dogrudan etkili ol-
dugunu vurgulamaktadir. Yukaridaki genel degerlendirmeler
yaninda daha 6zel degerlendirmeler yapan galismalar da var-
dir. Sosyoekonomik durumu kétii olan bireylerin ruhsal saghk
bakimindan da dezavantajli olduklari tespit edilmistir (Belek,
1999b; Buzlu vd., 2006). Zaybak ve Fadillioglu’na (2004) gére
aylk gelir diizeyi yiiksek ve mesleki statiisii daha iyi olanlar
saglkli yasam bigimi davraniglarini daha fazla benimsemekte-
dirler. Hacialioglu vd’ne (1999) gére sosyoekonomik durumu
diisiik olanlarda hipertansiyon sikhigi yiiksektir. Koroner kalp
hastaliginin (KKH) baglica davranigsal nedenleri sigara kullani-
mi, fiziksel aktivite azhig ve sagliksiz beslenme iken ara neden-
ler ise artmis kan basinci, glikozu ve lipitleri ile sismanhktir. Bu
risk etmenlerinin koroner alp hastaliginin %75-80’ini agikladi-
&1 belirtiimektedir. Dolaysiyla koroner kap hastaliginin (KKH)
ortaya ¢ikisinda sosyoekonomik etkenlerin 6nemi buyiiktiir
(Unal ve Demirel, 2004). Simsek vd. (2010) iki noktaya vurgu
yapmaktadir: Birincisi sosyoekonomik durum hem hastaliga
neden olan risk etmenlerinin ve hastaligin ortaya gikmasinda,
hem de hastaligin seyrinde (prognosis) 6nemli bir belirleyici-
dir; ikincisi galisma durumu, egitim diizeyi ve gelir etkenlerine
gore sosyoekonomik durum kétiilestikge sagliksiz beslenme
yayginlagmaktadir. Tagkin ve Atak (2004) ise daha kritik bir
noktaya vurgu yapmaktadirlar: Annenin gebelik yasi, dogur-
ganlik durumu, akraba evliliginin olup olmasi gibi sosyoekono-
mik ve kiiltiirel kosullar bebek 6liim hizini arttiran unsurlardir.

Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi saglik esitsizlikleri konusunda en belirgin etkiye
sahip olgudur. Belek de (2004) egitim diizeyi ile saglk duru-
mu arasinda giiglii bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Nesanir
vd’ne (2005) gbre annenin egitim diizeyi ile gocugun yasadigi
saglk sorunlari arasinda giiglii bir iligki vardir. Belek (1998a)
yaptigl galismada; algilanan sagligin iyiden kétiiye dogru evril-
mesinde egitim diizeyi diisiik olanlarin, egitim diizeyi yliksek
olanlara gore 2 kat risk tagidigini tespit etmistir. Hacialioglu vd.
(1999) 6grenim diizeyi distiikge hipertansiyon gériilme sikhgi-
nin (prevalence) anlaml &lgiide arttigini bulmuslardir. Bilir vd.
(2005) yaptiklari galismada; erkekler arasinda egitim diizeyinin
artmasiyla fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, ge-
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nel saglik, canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve genel
ruh sagligi puanlarinin arttigini bulmuglardir. Demiral vd. (2007)
ise yaptiklari calismada hipertansiyon, santral obezite ve bozul-
mus glikoz toleransinin (BGT) okuryazar olmayan kadinlarda,
koroner kalp hastaliklarinin ise hi¢ okula gitmemis kadinlarda
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir. Ayrica
erkekler arasinda ise 6grenim diizeyi hipertansiyonu anlamli
diizeyde etkilemektedir; hig okula gitmeyen erkeklerde anlamli
diizeyde daha fazla hipertansiyon goriilmektedir. Tuchsen ve
Endahl’a (1999) gore fiziksel aktivite, sigara birakma, disiik
kalorili beslenme gibi koroner kalp hastaliklarindan koruyan
yagam tarzi ilk olarak egitimli gruplar tarafindan kabul gérmek-
te ve benimsenmektedir (aktaran Demiral vd., 2007). Simsek
vd’ne (2010) gore gelismis llkelerde gézlemlenenin tam ter-
sine Tiirkiye'de erkekler igin yiiksek egitimli kesim disiik egi-
timli kesime gore sismanlik konusunda daha risklidir. Tiirkkan’a
(2009) gore ise bagh kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda
(IKIH) da egitime bagh esitsizlikler mevcuttur. Disiik egitim
seviyesinde igse bagl kas ve iskelet sistemi hastaliklarina bagl
kronik agri gorilme sikhg (prevalence) daha yiiksektir. Ergin
ve Hassoy (2011) ise gebelik siirecinde ve gocuklarin gerekli
asilart yaptirmasinda annenin egitim diizeyinin anlaml bir fark
yarattigini vurgulamaktadirlar. Ayaz vd’ne (2008) gore egitim
sosyal destegin belirleyicisidir: ¢linkii egitim, kisilerin sosyal
iliski kurmasinda ve o iligkiyi gelistirme becerisi kazanmasinda;
dolaysiyla sosyal destek kaynaklarini daha fazla kullanabilmesin-
de etkin bir faktordiir. Benzer igerikte Selcuk Tosun ve Akga
(2014) ise egitim duzeyi arttikca aile destegi puaninin, arkadas
destegi puaninin ve sosyal destek puaninin arttigini; buna karsin
egitim diizeyi azaldikga olumsuz nitelikteki genel saglik anketi
(GSA\) puani ile 6zel kisi destegi puaninin arttigini bulmuglardir.
Egitim diizeyi dustiikge ruhsal saglk diizeyi de diismektedir.
Ciinkii egitimin temel amaci toplumsal yasami miimkiin kilan
bilgi ve becerilerin insanlar tarafindan edinilmesini saglamaktir.
Dolaysiyla insanlarin egitim seviyesi arttikga glincel toplumsal
kosullara uyum saglama kapasiteleri de artmaktadir. Bu da in-
sanlarin karsilagtiklari glindelik sorunlar ile daha kolay bas et-
melerini olanakl kilmaktadir (Belek, 1999b; Buzlu vd., 2006).
Ozpinar (2016) ise bebek 6liim hizinin egitim seviyesinin daha
diisiik oldugu yerlerde daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir.

Gelir Diizeyi

Gelir diizeyi saglk esitsizliklerini hem gostermede hem de
agiklamada kullanilan baglica bagimsiz degiskenlerden biridir.
Bu konuda yazinda farkli bagimli degiskenlerle iligki kurmus
birgok inceleme mevcuttur. Hatun vd’ne (2003) gére gelir
diizeyi saglik durumunun en énemli belirleyicisidir. Tiiziin vd.
(2014) gelir diizeyi arttikga kotii algilanan saglik diizeyinin azal-
digini ifade etmektedirler. Wilkinson (1992) gelir dagilimindaki
esitsizliklerin gelir gruplari arasindaki ortalama yagam siiresi
farkinin artmasina neden oldugunu vurgulamistir (aktaran Yar-
dim ve Ozcebe, 2010). Alding vd. (2004) gelir diizeyi arttik¢a

ve hane reisinin sinifsal konumu yiikseldikge hanenin yasam
kalitesinin arttigini not diismektedirler (aktaran Kogoglu ve
Akin, 2009). Hacialioglu vd’ne (1999) gére ortalama aylik ge-
liri duisiik olanlarda hipertansiyon gériilme sikligi (prevalence)
anlamli diizeyde yiiksek goriilmektedir. Demiral vd. (2007) ka-
dinlarda hanehalki geliri diistiikge koroner kalp hastaligi (KKH)
gorilme sikhginin (prevalence) arttigini vurgulamaktadirlar.
Simsek vd’ne (2010) gore aylik kisibasi geliri 0499 TL olan-
larda HDL (iyi kolestrol) distkliigii ayhk kisibagi geliri 1000 TL
ve Ustil olanlara gore 2,21 kat daha yiiksektir. Tiirkkan (2009)
gelir diizeyi diisiik olanlarda bel ve sirt agrilarinin daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Bu durum dusiik lcretle gegici veya
serbest galisanlarin istenmeyen ergonomik risk faktorlerine
daha fazla maruz kalmalari ile agiklanmistir. Belek (1998a) ise
algilanan saglik diizeyi lizerinde gelirden daha gok gelirin gideri
karsilama diizeyinin etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Yoksulluk

Yoksulluk insan sagligini etkileyen en 6nemli olgulardan biridir

ve uluslararasi orgiitler de bunu bu sekilde kabul etmektedir-

ler (Hamzaoglu, 2004). Belek’e (1999a) ve inandrya (1999)

gore kotili yasam kosullari ve maddi yetersizlikler, kisaca yok-

sulluk; ruh saghg, algilanan saglk durumu ve saghk hizmet-
lerinden yararlanma konularinda dogrudan etkilidir. Hatun

vd. (2003) ise yoksullugun gocuk saghg iizerindeki etkilerine

odaklanmiglardir. Yoksulluk ve gocuk sagligi arasindaki iliskiye

iliskin sunlar aktarilmistir:

*  Yoksulluk, ¢ocuklarda 6liim orani (mortality) ve hastalik
orani (morbidity) oraninin artmasinin baglica sebebidir.

*  Yoksul ailelerin gocuklarinda ekonomik yetersizlige bagh
olarak beslenme yetersizligi goriilmektedir.

+  DSO’niin (2002) hastaliklarin ortaya gikmasina neden olan
risk faktorlerini inceleyen arastirmasina gére en Snemli
hastalik riski yoksulluga bagl olarak gelisen, gocuklarin ve
annelerin diisiik agirlikta olmasidir.

*  Yoksulluk arttik¢a evde aile fertleri tarafindan paylasilacak
olan toplam besin miktari azalmakta ve bu durum ise en
cok kiiglik bebekler ile anneleri olumsuz etkilemektedir.

*  Yoksulluk gocuklarin hem bedensel hem de zihinsel kapa-
sitelerini tam olarak kullanmasini engellemektedir.

* Uzun siire az yiyecek ile beslenen bedenlerin yiiksek ka-
lorili (ve ucuz) besinler ile beslenmeye basladiginda tip-2
diyabete yakalandigi gzlenmistir (Zimmet, 2000; Samaras
ve Campell, 2000). Bu nedenle diinyanin yoksul bélgele-
rinde bulasici hastaliklardan sonra en yaygin rahatsizlik sis-
manlik ve tip-2 diyabettir.

* Cocuklar igin hem biiyime (viicut) hem de gelisme (yete-
nek) agisindan en 6nemli bilesen beslenme ve saglikli annedir.

+  DSO’niin (2002) raporuna gére yoksulluk arttikga diisiik
agirhikli (yetersiz beslenmis) cocuk orani artmaktadir. Ye-
tersiz beslenmenin sonuglari ise §Oyle siralanabilir: boy ki-
saligi (bodurluk), zayif bagisiklik sistemi, uzun atak (episo-
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de) dénemi, kolay enfeksiyona yakalanma ve enfeksiyonun
siddetli seyretmesidir.

*  Yoksulluk, kadinlarin beslenmesini olumsuz etkileyerek
bebeklerin dezavantajli basglamasina neden olmaktadir.
Dolaysiyla esitsizlik anne karninda baslamaktadir.

» Stoll ve Measham’a (2001) gore gelismekte olan iilkeler-
de yenidogan donemindeki Sliimlerin en énemli nedenle-
ri arasinda enfeksiyonlar (%42), dogum sirasinda oksijen
yetersizliginden bogulma (asphyxia) ve travma (%32), do-
gumsal (congenital) anomaliler ve zamanindan 6nce do-
gumlar (premature) sayilmakta ve biitiin bu nedenlerin ise
yoksulluk ile dogrudan iliskisi bulunmaktadir.

*  Yoksulluk,

*  Yenidogan doneminde neden oldugu noérolojik kusurlar
nedeni ile yoksullugun kronik bir yapiya kavugsmasina ne-
den olmaktadir.

*  Yoksul gocuklarin merkezi sinir sistemine zarar veren tok-
sik maddelerle karsilagma olasiligi daha yiiksektir.

*  Demir eksikligi yoksul ailelerin gocuklarinda daha sik go-
rilmektedir. Uzun siire deneyimlenen demir eksikligi ¢o-
cuklarin entelektiiel gelisimini sinirlandirmaktadir.

*  Yoksullugun dogrudan etkileri yaninda dolayli etkileri de
saglik agisindan belirleyicidir. Hastaliklarin teshis edilse
bile maddi yetersizlik nedeni ile tedavi ettirilememesi buna
bir 6rnektir.

*  Yoksulluk en énemli etkilerini gocuklarda géstermektedir. Bu
ise ilerleyen yaslardaki esitsizliklerin altyapisini hazirlayarak
kendi kendini yeniden (ireten bir mekanizmaya dénmektedir.

Yas

Yas kisinin saglik durumunu etkileyen en dogal etkenlerden
biridir. Erengin ve Dedeoglu’'na (1997) gore kisinin yasi art-
tikga algilanan saglk durumu kétiilesmektedir. Bilir vd. (2005)
yas ilerledikge yasam kalitesinin diisttgiini; artan yasla birlikte
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel saglik,
canllik, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol puanlarinin an-
lamli diizeyde azaldigini gézlemlemiglerdir.

Toplumsal Cinsiyet

Saglk esitsizlikleri 6zellikle kadinlar aleyhine bir durum ser-
gilemektedir. Diger bir deyisle benzer sartlar altinda kadin-
lar erkeklere gore daha kotii saglik kosullarina sahiplerdir. Bu
durum gesitli sekillerde tespit edilmistir. Kadinlarin olumsuz
nitelikteki Genel Saglik Anketi (GSA) puani ortalamasinin er-
kelerden daha yiiksek oldugu gériilmektedir; diger bir deyisle
kadinlarin ruh sagliklari erkeklere gére daha kétii durumdadir
(Belek, 1999b; Kelleci vd., 2003; Ozdemir ve Rezzaki, 2007).
Erengin ve Dedeoglu (1997) ise kadinlar arasinda algilanan
saglik durumunun erkeklere gére daha kéti oldugunu vurgu-
lamiglardir. Kogoglu ve Akin’a (2009) gére yasam kalitesinin
mental saglik bilesenleri agisindan cinsiyet belirleyicidir. Kadin-
lar sosyoekonomik durumun olumsuz etkilerini daha gok ya-

samakta, toplumsal olanaklardan daha az faydalanmakta ve ya-
sam kalitesini diisliren saglik sorunlarini daha sik yagamaktadir.
Bunlara ek olarak toplumun kadinlara yiikledigi sorumluklar
ve beklentiler cinsiyetin mental saglk iizerinde belirleyici ol-
masinda etkilidir. Can vd. (2007) kadinlarin saglik sorunlarina
yol agan Tirkiye'deki 6zgiin durumunu séyle aktarmaktadir:
Tiirkiye'de kadinlar arasinda egitim diizeyi arttikga ve galisma
durumu iyilestikge sigara igme sikligi anlaml olarak artig gos-
termektedir. Bu ise genel beklentinin tam tersi bir durumdur.

Medeni Durum

Kisinin medeni hali de saglik durumu iizerinde etkiye sahip bir
olgudur. Erengin ve Dedeoglu’na (1997) gére medeni duruma
gore algilanan saglik degerlendirmesinde en diisiikten en yiik-
sege dogru siralama s6yledir: esi 6lmus/ayriimiglar, evliler, hig
evlenmemisler. Benzer sekilde bekar olma durumu genel ruh
sagligi disindaki SF-36 bilesenlerinin tiimiinde istatiksel olarak
anlamli iyilesmeye neden olmustur (Bilir vd., 2005). Hacialiog-
lu vd. (1999) ise hipertansiyon goriilme sikliginin (prevalence)
dullarda yiiksek oldugunu, bunun en biiyiik nedeninin ise stres
oldugunu belirtmiglerdir.

Konut ve Yasam Kosullari

Konut ve yagama kosullarinin saglik iizerinde dogrudan etkisinin
oldugu yadsinamaz bir gercektir. Whitehead (2001) ingiltere’de
yoksul mahallelerde yagayan kisilerin daha uzun siire kronik has-
taliga ve sakatliga maruz kaldiklarini; daha fazla saglik sorunu
yasadiklarini gozlemistir. Benzer sekilde Belek’e (1998b) gore
yasanilan yer sosyoekonomik esitsizliklerin saglik iizerindeki et-
kilerini 6lgmek agisindan anlamli bir degiskendir. Selguk Tosun
ve Akga (2014) ise evdeki oda sayisi arttikga ya da evdeki yasam
kosullari iyilestikge olumlu nitelikteki aile destegi puaninin, arka-
das destegi puaninin ve sosyal destek puaninin artarken, olum-
suz nitelikte olan Genel Saglik Anketi (GSA) puaninin ise azaldi-
gini gézlemlemislerdir. Hanede yagayan birey sayisi arttikga hem
saglikli yagam bigimi davranislarini uygulama olasiligi azalmakta
hem de yasam kalitesi azalmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009).

Calisma Kosullari

Tiirkkan’a (2009) gore galisanlar arasindaki saglik esitsizlikleri-
nin basica nedeni galisma kosullarindaki farkliliklardir. Caligma
kosullarindaki esitsizlikler hastaliklarin gergeklesme sikligini
etkilemektedir. Benzer sekilde Belek (2000) kisilerin is kosul-
lari tUzerindeki kontrol olanaklarinin saglik tzerinde olumlu
etkide bulundugunu ifade etmistir.

Saglik Giivencesi

Saglik gilivencesine sahip olma saglik hizmetlerinden faydalan-
mayi ve gerekirse tedavi ydontemlerinin uygulanmasini dogrudan
etkileyerek kisinin saglik durumunu etkilemektedir. Erengin ve
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Dedeoglu'na (1997) gore sosyal giivencesi olmayanlarin algila-
nan saglik diizeyi sosyal glivencesi olanlara gére daha kotiidiir.
Bilir vd. (2005) erkeklerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmasi ile fiziksel fonksiyonellik, canlilik, genel ruh saghg, duygu-
sal rol puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugunu saptamislardir.
Kogoglu ve Akin (2009) ise saglik giivencesi durumu kotiilestik-
¢e yasam kalitesi puaninin da kétiilestigini tespit etmiglerdir.

Gag

Topgu ve Beser’e (2006) gore kisileri sosyal, kiiltiirel, ekono-
mik ve gevresel olarak etkileyen gog saglik iizerinde dogru-
dan etkiye sahiptir. Gog edilen (gidilen) yerdeki saglik altya-
pisinin yetersiz olmasi, gég edenlerin ekonomik durumunun
koti olmasi, dil sorunlari, sosyal giivenlik yoklugu, sosyal ve
psikolojik stres gégmenlerin sagligini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Go¢ eden bireylerde bedensel rahatsizliklar yaninda
psikolojik rahatsizliklar da gorilmektedir. Psikolojik sorunlar
en ¢ok kadinlar ve ¢ocuklari rahatsiz etmektedir. Kadinlarda
post-travmatik stres bozuklugu, ¢ocuklarda ise korku ve ice
kapaniklik gériilmektedir (Ertem, 1999; ipekyiiz, 1996). ipek-
ylz (1996) ise gog ve cinsiyet arasindaki iliskiye dair sunlari
sdylemektedir: Gog eden kadinlarin yeterince dogum Sncesi
bakim hizmeti almadiklari, hastanede yapilan dogum oraninin
diisiik oldugu, evde ve saglik personeli olmadan yapilan dogum
oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Sagliksiz kosullarda ve
teknik destek olmadan yapilan dogumlar ana-gocuk saghgini
olumsuz etkilemekte ve dogum sirasinda 6liimlere neden ol-
maktadir. Maddi olanaksizlik nedeni ile tam olarak tedavi ola-
mayan gé¢menler ayni zamanda hastaliklarin tasiyicisi konu-
muna da gegmektedirler. Bu da salgin/kronik hastalik riskinin
devam etmesine neden olmaktadir (ipekyiiz, 1996).

Ulkelerin Gelismislik Diizeyi

Ulkeler gelismislik diizeyindeki farklilasmaya gére saglik esit-
sizlikleri agisindan birbirine ters egilimler gosterebilmektedir-
ler. Koroner kalp hastaliklari (KKH) gelismis iilkelerde gittikge
azalan ve daha ¢ok alt sosyal siniflarda gériilen bir hastalik
iken; gelismekte olan iilkelerde daha sik gériilen ve iist sos-
yal siniflarda gériilen bir hastaliktir (Simsek vd., 2010). Gelis-
mekte olan iilkelerde kardiovaskiiler hastaliklara bagli 6lim-
lerin yarisi 70 yas altinda olurken bu oran gelismis ulkelerde
%25'tir. Diinya Saghk Orgiitii tahminlerine gére 2020 yilinda
kiiresel hastalik yikinin %78’i gelismekte olan (lkelerdeki
kardiovaskiiler hastaliklara bagl olarak gelisecektir (Reddy,
2005; aktaran Demiral vd., 2007). Sigara kullanimi, obezite ve
hareketsiz (sedentary) yagam tarzi gelismekte olan ilkelerde
daha gok yiiksek sosyal siniflarda gézlenirken, gelismis tilkeler-
de dustik sosyal siniflara gézlenmektedir (Demiral vd., 2007).

4. Saglik ve Kentsel Planlama

Duhl vd’ne (1999) gére medikal saglik modeli bireylere ve

tedavi edecek miidahalelere odaklanir. Ancak sosyal saglik
modeli saghg sosyo-ekonomik statii, kiiltiir, gevresel kosullar,
konut, galisma ve topluluk etkilerinin bir sonucu olarak go-
rir. Kamu sagligindaki sosyal model ii¢ konu etrafinda kentsel
planlama ile kamu sagligi arasindaki iligkiyi gostermektedir. Bu
konular; sosyal adalet, siyasal ekonomi ve gevredir. Sosyal
adalet, kamu sagligi ile iliskili olarak 6rgutli kolektif eylem-
ler araciligi ile toplum saghgini tehdit eden tehlikeleri kont-
rol etmeyi ve gevre kosullarini degistirmeyi hedefler. Siyasal
ekonomi, toplumsal ve ekonomik yapinin birey yasamini nasil
etkiledigi lizerinde durur. Kaynaklar toplumda esit olarak de-
gil daha ¢ok sahip olunan iktidara/glice gére dagitilmistir. Bu
da yas, irk, sinif, cinsiyet gibi faktorlerin etkisini agiklamada
biitiinciil bir perspektif saglamaktadir. Gevre ise toplulukla-
rin sosyal ve fiziksel sinirliliklarina odaklanmaktadir. Oldukga
biiylik miktardaki hastaligin cevreden kaynaklandigi, buna bagl
olarak da hastalik 6nlemenin ilag tedavisi veya bireysel degi-
simlerden ¢ok bizi gevreleyen kosullarin degisimine bagl ol-
dugu vurgulanmaktadir. Ciinkii gevre kalitsal 6zellikler, yasam
bigimi, sosyal ve ekonomik degiskenler kadar saghg etkileyen
temel degiskenlerden biri olarak kabul edilmektedir (White-
head ve Dahlgren, 1991).

WHO’ya (2002) gére hizh, plansiz ve siirdiriilebilir olma-
yan kentsel gelisme ve niifusun siirekli olarak kentlesmesi
ozellikle gelismekte olan iilkelerde kentleri, gevre ve saghk
riskleri agisindan odak noktasi haline getirmektedir. Ancak
bulasici olmayan ve zor tedavi edilen hastaliklar (obezite, as-
tum, saghk esitsizlikleri, akil hastaliklari, sosyal uyum ve des-
tek aglarinin kaybedilmesi) ise gelismis tilkelerdeki kentsel
yerlesimlerde giindeme gelmeye ve kamu sagligi agisindan ilgi
odagi olmaya baglamistir.

RCEP’e (2007) gore kentsel gevrenin planlanma, tasarlanma
ve y6netim bigimi sagligimizi hem olumlu hem de olumsuz se-
kilde etkileyebilmektedir. WHO (2010) sagligin 5 belirleyicisi-
ni ve bu belirleyicileri etkileyen yapili gevrenin dért unsurunu
asagidaki gibi tanimlamistir (Tablo 1).
*  Yapili gevre ile ilgili sagligin 5 belirleyicisi:

* Fiziksel aktivite diizeyi

* Sosyal ve psikolojik etkiler

* Hava kirliligi

* Giriltu kirliligi

* Beklenmedik yaralanmalar
* Yapil gevrenin sagligin 5 belirleyicisini etkileyen 4 unsuru

* Alan kullanimi Sriintisii

* Ulagim sistemi

* Yesil alanlar

* Kentsel tasarim

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Kentsel cevreler aktif seyahat
miktarini ve ona bagl olarak fiziksel aktivite diizeyini etkile-
mektedir (Lee ve Moudon, 2008; Brown vd., 2008).
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Tablo I. Saglik riskleri ile kentsel gevre unsurlar arasindaki etkilesim

Yapili gevrenin saghgin 5 belirleyicisini etkileyen 4 unsuru

Saghgin belirleyicileri Alan kullanimi driintiisii Ulagim Yesil alanlar Kentsel tasarim
Fiziksel aktivite diizeyi X X X X

Sosyal ve psikolojik etkiler X X X X

Hava kirliligi X X X X
Giiriiltd kirliligi X X ) ®)
Beklenmedik yaralanmalar o X O o

X: Birincil etkilesim; O: Ikinci etkilegim [Kaynak: WHO (2010: 30)].

Tablo 2. Kentsel 6lgek ve kentsel ¢evre unsurlari arasindaki iligki

Bolge Kent Kasaba Mabhalle Komsuluk birimi Cadde Ada

Alan kullanimi ériintiisu

Ulagim

Yesil alanlar

Kentsel tasarim

Kaynak: WHO (2010: 39).

Sosyal ve Psikolojik Etkiler: Topluluk diizeyinde sosyal ve
psikolojik etkiler destekleyici sosyal aglar ile iligkilendirilmistir.
Halpern (1995) akil hastaliklari ile destekleyici sosyal aglarin
yoklugu arasinda giiglii bir iliski oldugunu belirtmektedir. Or-
negin bazi kentsel yapili gevre formlarinin destekledigi suga
maruz kalma korkusu akil saghgi ve esenligi lizerinde derin
etkilerde bulunmaktadir.

Hava Kirliligi: Krzyzanowski vd. (2005) temiz havanin saglhk
ve esenlik igin temel gereklilik oldugunu bildirmislerdir.

Giiraltii Kirliligi: Giriiltt, kentsel gevre iginde temel yagam
kalitesi bilegenlerinden biri olmustur. Ulagim, sanayi ile birlik-
te en biyiik giiriilti kaynag olarak gorilmektedir. WHO’ya
(2007) gore kentsel giriiltii bir esenlik konusu olmaktan bir
saglik konusu olmaya evrilmistir.

Beklenmedik Yaralanmalar: Beklenmedik yaralanmalar
kavrami DSO tarafindan genellikle kaza olarak degerlendirilen
vakalar igin kullaniimaktadir (WHO, 2010). Planlama ve tasa-
rimdaki birgok unsur beklenmedik yaralanmalarin olasiligini ve
siddetini etkilemektedir.

Sagliksiz gevreler yaratma egiliminden uzakta kalmayi basa-
ran ilkeler mekansal planlamanin 4 unsurunu (alan kullanimi
oriintisi, ulagim, yesil alanlar ve kentsel tasarim) entegre bir
bigimde kullanan lkelerdir (Tablo 2).

Kamu sagligi agisindan mekansal formun 6nemi degerlendiri-
lirken fiziksel determinizmden uzak durmak énemlidir. Burada

asil olan fiziksel gevre, kiiltiirel gelenekler ve topluluk baglari,
ekonomik aktivite ve yagam tarzi arasindaki iligkiyi anlamanin
saghg destekleyen miidahaleler, mekansal politikalar ve plan-
lar tGretmek agisindan 6nemini kavramaktir (WHO, 2010).

4.1. Alan Kullanimi Oriintiisiiniin Saglk Uzerindeki
Etkileri

Fiziksel Aktivite Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Mesafe, aktif yolculuk diizeyi igin temel belirleyicidir. Birgok
galisma zaman ve mesafe agisindan yerel hizmetlerin erisilebi-
lirligi ile ylirimeye yatkinhk arasindaki iliskiyi ortaya koymus-
tur (Lee ve Moudon, 2008). Sosyal donatilarin, is yerlerinin ve
arkadaglarin belli bir mesafe iginde ve giivenli bir yoldan erisili-
yor olmasi yliriimeyi veya bisiklete binmeyi tesvik etmektedir.
Burada alan kullanim &riintiisii agisindan mesafeyi belirleyen
karma kullanim ve kullanim yogunlugudur. Karma kullanim ve
kullanim yogunlugu ile beraber caddeler arasindaki bag da fi-
ziksel aktivite igin en 6nemli etkendir (Sekil 5).

Karma kullanim alanlari belli bir mesafe iginde ¢oklu varis nok-
tasi meydana gelmesini saglamaktadir. Bu ise fiziksel aktiviteyi
tesvik etmektedir. Tam tersi sekilde tekil kullanim bélgeleri
tanimlandiginda bu otomobil kullanimini tesvik etmekte ve
fiziksel etkinligi azaltmaktadir.

Kullanim yogunlugu mesafeyi tanimlayan ikinci kritik paramet-
redir. Mesafe agisindan yiiksek yogunluklu konut alanlari di-
ger kullanimlara olan mesafeyi kisaltacagi igin fiziksel aktivite
diizeyini arttiracaktir. Yiiksek konut yogunlugu gesitli kamusal
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Karma

alan
kullanimi l

Cadde ag

Kullanim
yogunlugu

Sekil 5. Mesafeyi etkileyen faktorler [WHO (2010:41)].

hizmetler igin etki alanindaki niifusu arttirdigi igin s6z konu-
su kamusal hizmetlerin goriinirligini ve kullanilabilirligini de
arttiracaktir.

Caddeler arasindaki iligkinin niteligi mesafeyi etkileyen diger
bir faktordir. Caddeler arasindaki agin tasarimi en yakin me-
safenin olusmasi veya en yakin rotadan uzaklagilmasina neden
olabilir. Bu nedenle en yakin rotalarin olugsmasina olanak sagla-
yan cadde ag tasarimi fiziksel aktiviteyi tesvik etmek agisindan
onemlidir.

Sosyal ve Psikolojik Etkiler

Alan kullanimi driintiisii otomobil yada toplu tagim ile kolay
erisilebilir ancak birbirine uzak mesafede galisma ve yagama
mekanlari Uretirse; uzun ulagim siiresi birey ve topluluk Uze-
rinde olumsuz etkiler dogurabilir. Uzun yolculuk sireleri in-
sanlarin sosyal aktiviteler igin daha az zaman ayirmasina ve
bu sayede destekleyici sosyal aglarin disinda kalmasina neden
olabilir. Bunun sonunda olusacak yalnizlik duygusu ise bireyde
akil ve ruh saghigi sorunlarina yol agabilir.

Zaman-mekan esitsizligi farkli zamanlarda farkl mekanlara eri-
sim ve kullanim agisindan topluluk Uyeleri arasindaki farktir.
Zaman-mekan esitsizlikleri zamansal ve mekansal hareketleri
kolaylagtiran ve 6rnegin kapsamli bir toplu tasim ag gibi daha
bliylik cografyalara agilimi kolaylagtiran muidahaleler ile gide-
rilebilir.

Hava Kirliligi

Alan kullanimi 6riintlisi insanlarin giinliik aktivitelerini ve
hava kirliligi kaynaklari ile iligkilerini tanimlayacak sekilde ne-
rede yasayacaklarini belirledigi igin insanlarin maruz kalacak-
lari hava kirliligi miktarini da belirlemektedir. Alan kullanimi
oriintlisi agisindan hava kirliligi, yiiksek yogunluklu ve uzun
binalarin bulundugu bdlgelerde daha ¢oktur. Ciinkii bu bol-
geler daha ¢ok insanin yasadig, daha yogun trafigin oldugu
ve daha az hava akiminin oldugu yerlerdir. Bu nedenle yiiksek

yogunluklu bélgeler agisindan §dyle bir gikmaz s6z konusudur:
kompakt yerlesmeler kisi basina diigen arabali yolculuk sayisi-
ni digirirken toplam arabali yolculuk sayisini arttirmaktadir
(Frank vd., 2006). Toplam yolculuk sayisindaki artis ise daha
yliksek diizeydeki hava kirliligine neden olmaktadir.

Giiriiltii Kirliligi

Endiistri bolgeleri diginda yiiksek yogunluklu konut alanlarinda
ve ¢okiintii bolgelerinde giirilti kirliliginin daha ciddi diizey-
lerde algilandigi tespit edilmistir (RCEP, 2007). Bunun disinda
gece hayatinin canl oldugu bodlgeler uyku diizenini bozdugu
icin saglik agisindan daha tehlikeli kabul edilmektedir.

Beklenmedik Yaralanmalar

Alan kullanimi ériintiisii iki yoldan beklenmedik yaralanmalara
neden olmaktadir. Bunlar sel ve isi adasi etkileridir. Bu iki olay
da iklim degisikligi ile yakindan iligkilidir. iklim degisikligi bu iki
olayin hem olma sikhigini hem de siddetini arttirmigtir. Tag-
kin yataklarindaki alan kullanimi kararlari stratejik bir kentsel
planlama konusudur. Ciinkii mekansal planlama tagkin yatak-
larindaki gelismeyi kontrol edip, taskin riskini diistirecek farkl
kullanimlar getirebilir. Su taskinlarinin dogrudan etkileri kadar
yan etkileri de saglik agisindan 6nemlidir. Su tagkini yiiziinden
kullanilamaz hale gelen kentsel hizmetler saglik agisindan birer
risk faktoridur.

Isi adalari, 1s1 tutuldugu igin ortamdaki hava sicakliginin gevre-
ye oranla daha yiiksek oldugu alanlardir. Agiri sicakliga maruz
kalmak kentsel alanlarda hastalik ve 6liim riskini arttirmak-
tadir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip kisiler ve etnik
azinliklar yiksek sicakhgin etkisindeki bolgelerde (kent mer-
kezleri) daha gok yasamaktadirlar. Yiiksek yogunluk, seyrek
bitki ortiisi, agik alan yetersizligi bolgedeki sicakligi arttiran
faktorlerdir. Bundan bagimsiz olarak ayni zamanda diisiik sos-
yo-ekonomik diizeye sahip kisiler yiiksek sicaklik ile bas ede-
cek maddi olanaklardan da (klima vb.) yoksunlardir.

4.2. Ulagim Sisteminin Saglik Uzerindeki Etkileri
Fiziksel Aktivite Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Ulagim tird secimi, ulagimin fiziksel aktivite tizerindeki etki-
sini belirleyen en 6nemli unsurdur. Pasif ulagim yerine aktif
ulagim tercihini etkileyen unsurlar mesafe ve izlenecek rotanin
kalitesidir. Yaya ulagim saglandigi igin, ve dolaysiyla fiziksel akti-
viteye katki saglayan, toplu tagim kullanimi bile hizmet maliyeti
ve kalitesi kadar duraklarin mesafesinden etkilenmektedir.

Giindelik kullanimlara (dinlenme, aligveris yemek vb) erisim
mesafesi kisilerin yiiriime, bisiklet gibi aktif ulagimi mi yoksa
otomobil gibi pasif ulagimi mi tercih edeceklerini etkilemek-
tedir. Guindelik kullanimlarin birbirinden uzak olmasi motorlu
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tasit kullanimini tegvik etmektedir. Buna ek olarak aktif ulagim
glizergahlar1 tam olarak anlagilamaz, erisimi zor, bakim-ona-
rimi yapilmayan ve giivenli degil diye algilanirsa; bu olumsuz-
luklar aktif ulasimin kullanimini azaltmaktadir. Buna ek olarak
motorlu tagitlar tarafindan yaratilan tehlikeler de aktif ulagi-
min tercih edilmemesinde ifade edilen nedenlerden biridir.

Toplu tasim altyapisinin kalitesi giivenilirlik, hizmet sikhg ve
temizlik gibi faktorlere bagl olarak degerlendirilmektedir.
Buna ek olarak toplu tagim duraklarinin yakinligi, varig nok-
talarinin gekiciligi, glivenlik, diger ulasim tiirleriyle karsilasti-
rildiginda toplu tagim siiresi gibi yapili gevreden kaynaklanan
etkenler de 6nemlidir (Balcombe vd., 2004). Kaliteli toplu ta-
sim yiiriimeyi tesvik etmektedir. Buna ek olarak yayalastirilmis
rotalar da yiiriime istegi uyandiran etkenlerdir.

Davis (2002) yiiriimeyi inceledigi galismasinda iyi bakilmamig
yliriiyls yollarinda en riskli grubun yasli insanlar, hareketlerini
engelleyen kronik hastalik sahipleri, bebek arabasinda gocuk-
larini tagimak zorunda olan anne-babalar oldugunu belirtmis-
tir. Diizensiz yiizeylerin azaltilmasi, yiiriiyis yollarinin engelsiz
hale getirilmesi, yiiriiyilis rotasi izerinde tuvalet ve oturacak/
dinlenecek mekanlarin olmasi yiiriiyiisii tesvik etmektedir.

Sosyal ve Psikolojik Etkiler

Whitley ve Prince (2005) kisilerin iginde bulunduklari toplu-
luklarin digina gikaracak bir ulagim olanagina erigimi ile diglan-
ma korkusundaki azalma ve pozitif/olumlu akil sagligina sahip
olma arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu tespit etmistir.
Dustik gelirli kisiler icin toplu tasima erisim bu nedenle de
onemlidir. Buna ek olarak bir topluluktaki yiiksek diizeyde
6zel motorlu tagit kullanim yogunlugu sosyal kaynasmayi/uyu-
mu olumsuz etkilemektedir (WHO, 2010). Racioppi vd’'ne
(2004) gore yiiksek trafik yogunlugu nedeniyle artan trafik
kazasi riski siiriiclilerde ve yayalarda uzun siireli akil saghg
problemlerinin gelismesine neden olmaktadir.

Hava Kirliligi

Kara ulagimi insan saghgini olumsuz etkileyen ve yasam bek-
lentisini azaltan kirleticilerin havaya karigmasina neden olan
en 6nemli etkendir (RCEP, 2007). Ulagimin saglik iizerindeki
etkisini incelemek igin baslica iki konu emisyon ve hava kir-
liligine maruz kalmadir. Emisyon agisindan kentsel ¢evredeki
ulagim kaynakli temel kirletici fosil yakitlarin yanmasi sonucu
olusan ozon, karbon monoksit, nitrojen oksitler ve siilfiir
dioksittir (RCEP, 2007). Kentsel alanlarin biiyiimesi ve daha
uzun yolculuklar ile artan otomobil sayisi giderek biyiiyen
miktardaki nifusun ulagim kaynakli hava kirleticiler yiziin-
den saglik riski ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Hava kirliligine maruz kalma agisindan giinliik aktivite oriin-
tiisli ve kirli gevrelerde gegirilmek zorunda olunan zaman iki
temel degiskendir.

Giiriiltii Kirliligi

Ulasim kentsel alanlardaki en 6énemli giiriiltii kaynagidir. Yo-
lardan kaynaklanan giriiltiniin 3 temel nedeni vardir: arag
motorlari, lastik/yol etkilesimi (stirtiinme) ve hava tiirbilansi.
Bu faktérler ise arag hizindan, trafik akigindan, arag tipinden,
lastik taban genisliginden, siiriis tarzindan, yolun yiizeyinden
ve hava kosullarindan etkilenmektedir (Frank vd., 2006).

Beklenmedik Yaralanmalar

WHCO’ya (2008b) gére kiiresel 6lgekte karayollarinda gergek-
lesen trafik kazalari onca onleyici tedbire ragmen en biiyiik
beklenmedik yaralanma sebebidir. Karayollarindaki trafik ka-
zalarinin baglica sebebi ise hizdir. Racioppi vd.ne (2004) gore
daha diisiik hizlar hem daha az kazaya hem de kazalarda daha
az 6liime neden olmaktadir.

4.3. Yesil Alanlarin Saglik Uzerindeki Etkisi

Cesitli galismalar kentsel yesil alanlar ile saglik arasindaki ilis-
kiyi géstermistir (Brown ve Grant, 2005; Bird, 2004; 2007).
Newton’a (2007) gore dogal gevre; sinerijik, fiziksel, mental ve
sosyal esenlik faydalari saglamaktadir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Dogal gevre fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir 6zellige sahip-
tir. Erisilebilir ve glivenli yesil alanlar fiziksel aktiviteyi arttir-
maktadir (Croucher vd., 2007). Yesil alan ile fiziksel aktivite
arasindaki iligki iki alana ayrilabilir. Birincisi, arka plan/man-
zara etkisi; ikincisi ise aktif ve pasif dinlenme etkisidir. Lavin
vd’ne (2006) goére gekici yesil alanlarin bulunmasi insanlari
fiziksel egzersiz yapma konusunda motive etmektedir. Ben-
zer sekilde Bird’e (2004) gére dogal gevreler insanlarda daha
uzun siire egzersiz yapma egilimi yaratmaktadir. Yesil alanlar
sadece yetiskinlerin degil cocuklarin aktif bir yasam siirme-
sine de neden olmaktadir. Giivenli yesil alanlara daha iyi eri-
simi olan gocuklarin diger gocuklara oranla fiziksel olarak
daha aktif oldugu gézlenmistir (Croucher vd., 2007). Ella-
way vd’ne (2005) gore yesil alanlara sahip konut alanlarinda
yasayan insanlarin diger konut alanlarinda yasayan insanlara
gore fiziksel olarak 3 kat daha aktif oldugu ve obezite go-
rilme sikhginin ise %40 daha az oldugu gorilmistir. Diger
bir agidan yeterli yesil alana erisme olanagi olan insanlarin
yasadiklari mahalleye daha pozitif baktiklari tespit edilmistir
(Bjork vd., 2008). Fiziksel aktivite, yesil alanlarin su 6zellikle-
rinden etkilenmektedir: yesil alana mesafe, yesil alana erisim
kolayhg, yesil alanin biyikliigi, yesil alanin konut ve ticaret
kullanimlariyla iligkisi, yesil alanin nitelikleri (bitkisel gesitli-
lik vb.), yesil alandaki diger olanaklar/etkinlikler. Croucher
vd’ne (2008) gore yesil alanlar sportif aktivitelere olanak
saglamasindan daha gok stresten kagmaya olanak sagladigi
icin 6nemsenmektedir.
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Sosyal ve Psikolojik Etkiler

Yesil alanlara ve dogaya erisim stresi azaltarak ve giinliik ko-
susturmacadan kendimizi uzaklastirmamizi saglayarak akil
saghgini olumlu yénde etkilemektedir (Pretty vd., 2005; Lavin
vd., 2006). Yesil alanlar ayni zamanda sosyal etkilesim ve uyum
konusunda da olumlu etkilere sahiptir (Green Space Scotland,
2008). Tam tersine yesil alanlara sinirl erigim kotu akil sag-
hgina neden olmaktadir (Guite vd., 2006; Kuo, 2001). Yesil
alanlarin olumsuz sosyal etkileri ise bu tiir alanlarda suga ya da
siddete maruz kalma algisiyla iliskilidir (Croucher vd., 2007).
Mitchell ve Popham’a (2008) gore nitelikli yesil alanlar saghk
esitsizliklerini de azaltmaktadir.

Hava Kirliligi

Yesil alanlar hava kalitesini iyilestirici ve havadaki kirleticileri
temizlemesi baglaminda saglik lizerinde olumlu etkiye sahiptir.
Havadaki gazlar ve kati pargaciklar bitkiler tarafindan filtre-
lenmektedir.

Giiriiltii Kirliligi

Yesil alanlar, 6zellikle agaglarin ve biyiik galilarin giriltiyd
perdelemesi nedeniyle saglik iizerinde olumlu etkiye sahiptir
(Green Space Scotland, 2008; RCEP, 2007).

Beklenmedik Yaralanmalar

Yesil alanlardaki tehlikeli oyun alanlari ¢ocuk yaralanmalarinin
baslica nedenidir. Yetersiz donanim tasarimi, oyun alanlarinin
koti tasarimi, uygun olmayan malzeme ve donanim segimi,
yanlis yerlestirme veya kurma, diizenli denetleme eksikligi ve
yetersiz tamir-bakim gibi faktorlerin hepsi beklenmedik yara-
lanmalara neden olmaktadir. Buna ek olarak gocuk oyun alan-
larindaki yetersiz/yanlig ylizey kaplama yiiksekten diismelerde
baslica yaralanma nedenidir (WHO, 2010).

4.4. Kentsel Tasarim

Rao vd’ne (2007) gore kentlerde ve sehirlerde yakin gevremi-
zi deneyimleme bigimimiz bina, sokak, ada gibi kiiglik 6lgek-
lerde gergeklesmektedir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Geleneksel 1zgara sistemde diizenlenmis bir yerde yasayanlarin
arabalar igin tasarlanmig yerlerde yasayanlara gore %25 daha faz-
la yiirime egiliminde oldugu gorilmiistur (Lavin vd., 2006). Ben-
zer sekilde kamusal toplanma mekanlarinin yetersiz oldugu gev-
reler hareketsiz bir yasam tarzini desteklerken; canli mekanlarin
fiziksel aktiviteyi motive etigi gorilmistur (Lavin vd., 2006).
Dolaysiyla belli bigimdeki komsuluk birimi yerel hizmetlerin kul-
lanilmasini ve bisiklete binme ile yiiriiylisi tesvik ettikleri igin
saglik agisindan 6n plana gikartiimaktadirlar (Barton vd., 2003).

iki cevre algilama bicimi ile fiziksel aktivite arasinda siki bir
iligki bulunmustur. Bunlardan birincisi fiziksel aktivite ile al-
gilanan bos zaman ve gevre giivenligi arasinda; digeri ise al-
gilanan uygunluk ile yiiriiyls arasindadir. Ornegin Croucher
vd’ne (2007) gore anne ve babalarin mahallenin giivenligine
iliskin algilari cocuklarin agik alandaki aktivite diizeyleri lize-
rinde etkilidir.

Sosyal ve Psikolojik Etkiler

Hem yeni konutlarin yapiminda hem de kentsel doniisiim uygu-
lamalarinda konut alanlarinin konumu ve sosyal gruplara gére
dagilimi kentsel tasarim tarafindan belirlenmektedir. Burada
ozellikle aynmi biiyiiklikteki konutlarin dagilimi énemlidir. Aile-
ler 6zellikle sosyal ve kiiltiirel agidan kendileri gibi olan ailelerin
icinde yasarken kendilerini daha glivende hissetmektedirler.

Komsuluk baglarini gliglendiren ve destekleyici sosyal aglari tes-
vik eden kentsel tasarimlar suga maruz kalma korkusunun azal-
masinda etkilidir (Lavin vd., 2006). Marmot’a (2004) gore de top-
lumdaki sosyal uyum saglik agisindan en az gelir kadar nemlidir.

Wilcox vd’ne (2003) gore kentsel gevrenin tasarimi toplu-
mun giivenlik algisini etkilemektedir. Sug algisi kisinin sosyal
ve saglk iyilestirici etkinliklere katilmasi 6niinde bariyer olus-
turmakta ve sosyal yalitilmighk hissinin giiglenmesine neden
olmaktadir. Bu durum da insanlarin zihinsel, fiziksel ve sosyal
sagliklari tizerinde dogrudan etkide bulunmaktadir (Foster ve
Giles-Corti, 2008; Stafford vd., 2007).

Horowitz ve McKay (2005) ile Whitley ve Prince’e (2005)
gore kentsel formun temel sosyal etkilerinden biri kisile-
rin siddet ve sug algilaridir. Ornegin kiigiik girintileri ve kor
noktalari olan, yeterince aydinlatiimamis ve asiri peyzaj &gesi
bulunduran konut tasarimlari sug korkusunun artmasina ve
zihin saghginin bozulmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde
gocuklarin giivenli bulmadiklari mekanlarda yagamalari onlarda
hiperaktivite, agresiflik, ige kapaniklik gibi davranigsal sorunla-
rin gelismesine neden olmaktadir.

Hava Kirliligi

Cadde tasarimi yerel diizeyde hava kirliligi Gizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Yiiksek diizeyli hava kirliligi cadde cografyasina
ve tagit trafiginin niteliklerine baghdir. Ozellikle dar ve trafik
sikigikhiginin oldugu caddeler hava kirliligine en gok katki ya-
pan caddelerdir. Digaridaki kirli havanin bina iglerine de girdigi
disiinilirse kapali mekanlardaki hava kirliligi problemi hava
kalitesinin disiik oldugu yerlerde ayri bir inceleme konusudur.

Giiriiltii Kirliligi

Kentsel gevre agisindan noktasal giiriilti kaynaklari da (gece
kuliipleri, birahaneler vb) 6nemlidir. Planlama bazi bélgeleme
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kurallari getirerek giiriiltii agisindan uygun olmayan kullanim-
larin yer secimine sinirlama getirebilir.

Beklenmedik Yaralanmalar

Kentsel tasarimdan kaynaklanan beklenmedik yaralanmalar
birgok nedenle olabilmektedir. Bu faktorler yetersiz sokak
aydinlatmasi, yiriyus yollari igin segilen malzeme, yapili gev-
renin yetersiz bakimi ve kotii gevresel tasarim gibi unsurlari
icermektedir. Harlan vd’ne (2006) gére agik mekan eksikligi
ve yetersiz bitki ortiisii kentsel mekanlarda yiiksek hava si-
caklhigina neden olmaktadir. Bu nedenle yerel tasarim &lgiitleri
yerel sicakliklar tizerinde etki edebilmektedir.

4.5. Saglkh Kent Planlamasinin Zorluklari

Saglik agisindan kentsel gevredeki riskler degerlendirildiginde

su noktalar 6n plana gikmaktadir:

* Bitiincil yaklagimlarin gegerliligi,

* Odagin hastaliktan, saghg etkileyen unsurlara kaymasi
(Antonovsky, 1996),

* Birey temelli yaklagimlardan toplum temelli yaklagimlara
kayis,

* Tekil saglk problemine, riskine ve dogrusal nedensellige
odaklanan indirgemeci ve mekanik diisiinceden, insanlarin
yasadig cevrede saghg destekleyici bir baglam yaratmaya
odaklanan biitiinciil yaklagimlara kayis (Kickbusch, 2003).

WHO'ya (2008a) gére sehir planlari, insan yerlesmelerinin bi-
¢imini, orada yasayanlarin saglik ve esenligini ve genel olarak
kentsel sosyo-ekonomik durumu tanimlayan anahtar belirleyici-
lerdir. Bu nedenle planlama kararlari kentsel ¢evrenin insan saglig
tizerindeki etkilerini dikkate almalidir. Buna bagl olarak kentsel
planlama otoriteleri yaptiklar galismalarda hem kentsel kalitenin
iyilestirilmesini hem de insan saghgini koruyan ve gelistiren hiz-
metlerin sunumuna odaklanmalidirlar. Ciinkii insan hareketleri-
nin mekansal olarak planlanmasi onlarin yasam kalitelerini, saghk-
larini ve esenliklerini etkilemektedir (NICE, 2008; WHO, 2009).

Kamu saghg agisindan etkin kentsel planlama tekil bir saghk
sorununa ¢oziim getiren bir yaklasimdan daha fazlasidir. Bu
daha ¢ok saglikli yagam gevreleri ve destekleyici sosyal yapilar
gelistirmek ile ilgilidir (Barton vd., 2003). Mekansal planlama
sadece fiziksel saglik degil ayni zamanda akil saghg agisindan
da énemlidir (Barton, 2009).

Yapili gevre ile iliskili kotiu saglik yiikii niifus igindeki bazi
gruplar igin orantisiz sekilde dagitiimistir. Toplumda ekono-
mik olarak en kétii grup, kotii sagliktan en gok muzdarip olan
gruptur. Yoksul insanlar gevre kalitesi kétii olan yerlerde yasa-
makta ve bu da kotii saghg pekistirmektedir.

Planlama zaman iginde saglik risklerinde 6nemli degisimlere
yol agacak yapili gevre miidahalelerini icermelidir. Burada te-

mel mesele iyi teknik ¢oziimler liretmekten ziyade kamu algi-
si/idraki yaratmada, siyasi bir isteng olusturmada ve ekonomik
bir dinamik yaratmaktadir.

Saglikh kentler yaratmak planlamaya yeni bir yaklagimi gerekli

kilmaktadir. Bu yaklagim sagliga daha biiyiik bir agirlik vermeyi

ve saglk temelli bazi amaglarin taninmasini igermektedir. Bu

amaglar sunlari igermektedir (WHO, 2010):

»  Saglikli yagam tarzi igin olanaklar yaratma,

* Sosyal uyum ve destekleyici sosyal aglar olusturma,

+ s olanaklarina, kaliteli hizmete ve agik kamusal alanlara
erisim saglama,

* Yol giivenligini ve kisisel glivenligi iyilestirme,

» Kabul edilebilir giiriiltii diizeyine ve iyi hava kalitesine sa-
hip, ilgi ¢ekici mekanlar yaratma,

+ lyi su kalitesini ve besin giivenligini saglama,

+ iklim kosullarini tehdit eden salinimlari azaltma.

Fiziksel, zihinsel ve sosyal esenlige ulagma alan kullanimi, ula-
sim, agik kamusal mekanlar, konut ve ekonomik kalkinma ko-
nularinda s6z sahibi olan planlamanin temel odagi olmaldir.
Bu nedenle planlamanin temel felsefesini olusturan kabullerde
bir degisime gerek duyulmaktadir. Bu degisim problemlere
yonelik ortak algi ve ¢6ziime yonelik ortak istengle birlikte
disiplinler arasi, aktorler arasi ve sektorler arasi igbirligi ile
gergeklestirilebilir.

Duhl vd’ne (1999) gore kamu sagligi profesyonelleri yillar sonra
sunu anladilar ki etkin bir saglik siyasasi genis ve toplumun tii-
miini dikkate alan, tedaviden gok 6nlemeye odakli ve magduru
suglamaktan ¢ok cevrenin insan davranigi lizerindeki etkisini
kavrayan bir anlayista olmalidir. Kentsel planlama saglik durumu-
nu olumlu yoénde etkileyecek (hem 6nleyici hem de gelistirici)
katkilar saglayabilir. Bu anlamda kentlerin biitiinciil planlanmasi,
insanlar igin nitelikli mekanlarin tasarlanmasi ve gergeklestiril-
mesi agisindan 6nemlidir. Eger bir kent tiim sektérleri kapsa-
yacak bir (master) plana sahip ise bu plan igindeki siyasalarda
sagliga gozle goriiliir bir nem verilmesi kentin saglik agisindan
asama kaydetmesinde ¢ok 6nemlidir (WHO, 1997).

Bu noktada kent plancilarina 6nemli roller diismektedir. Kent
planlamasi ile saglik arasindaki iliski ok ve gesitlidir. Kent-
lerdeki gevresel, sosyal ve ekonomik kosullar insan saghg ve
esenligi izerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilerde bulu-
nabilir. Kent planlama bu kosullarin sekillenmesinde 6nemli bir
role sahiptir. Kentsel siyasa olugturma ve uygulama alaninda
saglig, esenligi ve yagam kalitesini iyilestirmek igin saglkla ilgili
kistaslarin kentteki tim sektorlere entegre edilmesinde kent
plancilarina olan ihtiyag gok nettir (Duhl vd.,1999). Planlama
alanindaki iyi saglik uygulamalari sadece planlama sitemine
bagh degildir, en az onun kadar liderlik, adanmiglik ve siyaset-
giler ile diger katiimcilarin bilgi diizeyine baglidir. Bu nedenle
planlama aktorleri kamu saglig, ulagim, konut, ekonomik kal-
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kinma alanindaki diger karar vericiler ile aralarindaki isbirligini
gliglendirmelidirler (Carmichael vd., 2013).

5. Alan Caligmasi

Halk saghg alanindaki son gelismelerden biri bireylerin sagligi-
nin kavramsal olarak yorumlanmasi ve degerlendirilmesindeki
degisimdir. Saglk durum degerlendirilmesinde yasam kalitesi
Olgekleri giderek daha gok kullanilmaya baslanmistir. Klasik
saglik giktilari olan 6liim orani (mortality) ve hastalik orani
(morbidity) artik bu 6lgeklerle desteklenmekte; sagligin an-
lasilmasi ve saglik durumunu en iyiye getirme amaglanmakta-
dir. Saglikli toplum tanimi ve gergevesi degismis olup hastalik
sikliklari ya da agilama yiizdeleri gibi Slgiitlerin yaninda halk
sagligi ve koruyucu hizmetlerinden yararlanan bireylerin ya da
gruplarin saglk durumlarinin 6lgeklerle degerlendirilmesi yay-
ginlasmaktadir. Giinlimiizde saglikla ilgili yagam kalitesi aragtir-
malarinda sadece sosyo-demografik 6zellikler ve sagligin diger
belirleyicileri ile olan iligskisinin degerlendirilmesi degil, ayni
zamanda saglik politikasi ile iliskili olarak bir llkede saglk hiz-
metlerinde 6nceliklerin belirlenmesi, uygulanan ya da uygulan-
masi olasi programlarin maliyet etkinliginin degerlendirilmesi
de hedeflenmektedir. Halk saglhgi hizmetlerinin temel hedef-
lerinden biri toplumun sagligini en st diizeye gikarmak ve
saghgin esit olarak dagilimini saglamaktir. Kaynaklarin sinirl ol-
dugu bir ortamda saglik hizmetlerinde 6ncelikleri belirlemek
igin kullanilacak yaklagim biitiinciil olmali; farkh saghk caligan-
lari tarafindan sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliklarin tipi
ve agirlik dizeyleri farkli olan hastalara verilen hizmetlerden
elde edilen yararlarin karsilagtirilabilmesine olanak saglamali-
dir. Yasam kalitesi Olgiitleri bu anlamda yardimci olmaktadir
(S6zmen, 2010).

Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) saglik tanimlamasini, yani
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumunu olgebilecek uygun
yontemler heniiz yaygin bir sekilde kullaniimamaktadir. Bu
nedenle uluslararasi karsilastirmalarda halen siklikla gelenek-
sel gostergeler (beklenen yasgam umudu, 6lim ve hastalik
hizlar1 vb.) kullaniimaktadir. Fakat bu gostergelerin saghg ta-
nimlamadaki yetersizligi, biitiinsel olarak saghgin her yéniinii
ele alamayisi, yapilan girisimlerin sonuglarinin degerlendiril-
mesinde kullanilacak olan farkl géstergelere olan gereksinim,
hasta merkezli degerlendirmelerin 6neminin giderek artis,
algilanan saglk ve yasam kalitesi gibi kavramlarin alternatif
degerlendirme yontemleri arasinda 6ne gikmasini saglamigtir.
Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yagam kalite-
si, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de igine
alan daha genis bir kavramdir. Yagam kalitesi; bireyin algiladig
bedensel kapasite sinirlari iginde basardig tatmin edici sos-
yal durum olarak tanimlanir. DSO yasam kalitesini; bireylerin
icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yagam
algilari seklinde tanimlamistir. Basitgce yasam kalitesi, belirli
yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin

bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen
bireysel yanit olarak ifade edilebilir. Bu nedenle yagam kalitesi
olgiimi saghk diizeyi ile ilgili 6lgiitlerden daha genis bir kap-
sam ve kavrayiga sahiptir (Baydur, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve Mezitli Kent
Sagligi Arastirmasi kapsaminda 1083 katilimciya uygulanan Ya-
sam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF) araciligiyla Mezitli'de
yasayan bireylerin “Yagam Kalitesi Puanlari” elde edilmistir.
Yagam kalitesi 6lgegi ile bireylerin bedensel, psikolojik, sosyal
ve gevresel alana iligkin yasam kalite diizeyleri belirlenmistir.

Mezitli ilgesinin tamaminda mahalle bazinda, mahalle niifusu,
yas gruplari ve cinsiyet gozetilerek uygulanmig anket sonucun-
da katihmcilarin bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel yasam
kalitesi bilesenlerine iligkin skorlari hesaplanmistir. Verilerin
parametrik dagiimasina bagli olarak iki gruplu degiskenler igin
“independent sample T test”, ikiden fazla gruplu degiskenler
icin “one-way ANOVA” testi uygulanarak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olup olmadigi deger-
lendirilmistir. Yagsam kalitesinin dort bilesenine iliskin yas, cin-
siyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, galisiyor ise konumu,
galismiyor ise durumu, sosyal giivenlik durumu, gelir miktar
ve gegim diizeyi degiskenlerine iligkin grup ortalamalari ve
gruplarin standart sapmalari asagidaki Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tabloda yer alan verilere gore asagidaki sonuglara ulagiimistir:

*  Yas ilerledikge katilimcilarin bedensel ve sosyal skorlarinin
geriledigi goriilmektedir. Ancak psikolojik skor agisindan
sadece 65 yasindan biiyiikler ile diger gruplar arasinda an-
lamli bir fark varken; 18-39 yas grubu ile 40—64 yas grubu
arasinda anlamli bir fark yoktur.

* Bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel skorlar agisindan
erkekler kadinlara gore daha yiiksek degerlere sahiptir.
Diger bir deyisler kadinlar erkeklere gére daha dezavan-
tajli konumdadir.

» Egitim diizeyi agisindan okuryazar ve daha diisiik seviye-
de egitime sahip olanlar ile ilkokul ve iizeri egitime sahip
olanlar arasinda keskin bir ayrim vardir. Okuryazar olanlar
ve daha diisiik seviyede egitime sahip olanlar bedensel,
psikolojik, sosyal ve gevresel skorlar agisindan daha diisiik
degerlere sahiptirler.

* Calisma durumu agisindan gelir getirici bir iste galistigini
soyleyenlerin bedensel, psikolojik, sosyal ve skorlar agi-
sindan galismayanlara gére daha iyi degerlere sahip oldugu
tespit edilmistir. Calisanlar arasinda ise lcretsiz aile isgile-
rinin bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel skorlarinin di-
ger calisanlara gére daha iyi oldugu gorilmistiir. Ucretsiz
aile iggisi olarak galiganlarin genelde geng yaslarinda olan
bireylerden olusmasindan dolay bu durum gézlenmistir.
Calismayanlar arasinda ise 6ziirld, engelli ve hasta durum-
da olanlarin bedensel, psikolojik ve sosyal skorlarinin diger
caligmayanlara gore daha kot oldugu gorilmistiir.
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Tablo 3. Bireysel 6zelliklere gére DSO Yasam Kalitesi Olcegi skorlari

n BedenseltSS Psikolojik*S$ SosyaltSs CevreselxSS

Yas

18-39 471 15.712+2.5022 14.943+2.4674 14.641+3.1485 13.833+2.3124

40-64 527 14.686+2.8428 14.792+2.6825 14.183+3.0274 13.774+2.3466

65+ 85 12.491+3.3946 14.024+2.801 | 13.318+3.1639 13.809+2.6399

P 1083 0.000 0.011 0.001 0.925
Cinsiyet

Kadin 531 14.479+2.9214 14.501+2.6352 13.961+3.0931 13.639+2.3583

Erkek 552 15.422+2.768| 15.082+2.5541 14.655+3.0909 13.959+2.3413

P 1083 0.000 0.000 0.000 0.025
Egitim durumu

Okuryazar ve daha diisiik 46 11.901+3.8967 12.841+3.4324 11.884+3.4976 12.106+2.7940

ilkokul ve tizeri 1037 15.096+2.7532 14.884+2.5340 14.422+3.0489 13.887+2.3054

P 1083 0.000 0.000 0.000 0.000
Calisma durumu

Evet 595 15.370+2.4995 15.010+2.5326 14.521+3.0153 13.732+2.3035

Hayir 488 14.460+3.2212 14.538+2.6796 14.063+3.2067 13.887+2.4138

P 1083 0.000 0.003 0.016 0.282
Caligiyorsa

Diger calisan 563 15.325+2.4505 14.940+2.4995 14.477+3.0008 13.658+2.2616

Ucretsiz aile iggisi 26 16.725+3.1112 16.590+2.6353 15.897+2.9915 15.556+2.6158

P 589 0.005 0.001 0.019 0.000
Calismiyorsa

Diger galismayan 466 14.574£3.1511 14.589+2.6353 14.129+43.1444 13.902+2.3844

Oziirli-engelli-hasta 13 10.418+3.1225 12.256+3.2150 11.385+4.7019 12.718+3.2988

P 479 0.000 0.002 0.002 0.082
Sosyal glivence

Var 975 15.039+2.7768 14.883+2.5476 14.425+2.9682 13.926+2.2685

Yok 108 14.243+3.6357 14.025+3.0160 13.321+4.0618 12.679+2.7888

P 1083 0.006 0.001 0.000 0.000
Gelir miktari

Asgari ticretin altinda 124 13.461+3.5818 13.651£3.2141 12.903+3.8492 12.588+2.8158

Asgari ticretin Ustiinde 959 15.154£2.7211 14.945+2.484| 14.497+2.9547 13.959+2.2417

P 1083 0.000 0.000 0.000 0.000
Gegim glizeyi

Gelirimiz gegimimize yetmiyor 504 14.375+£3.0274 14.353+2.7830 13.881+3.3641 13.113+2.4427

Gelirimiz gegimimize yetiyor 569 15.502+2.6500 15.220+2.3654 14.749+2.7843 14.424+2.1036

P 1073 0.000 0.000 0.000 0.000

SS: Standart sapma.

* Herhangi bir sosyal giivencesi olanlarin tiim skorlari sosyal
glivencesi olmayanlardan daha yiiksektir.

* Geliri asgari ucretin altinda olanlarin hem bedensel, hem
psikolojik, hem sosyal hem de gevresel skorlari geliri asgari
lUcretten fazla olanlara gére daha diisiiktiir. Benzer sekilde
gelirinin gegimine yetmedigini sdyleyenlerin de tiim skorla-
ri gelirinin gegimlerine yettigini ifade edenlerden diisiiktiir.

Yukarida bireysel 6zellikler igin kullanilan yéntemin aynisi ma-
hallelere de uygulanmistir. S6z konusu yéntem yapilan toplam

anketlerin %81,8’ini olusturan ve Mezitli ilgesinin kentsel do-
kusunu olusturan | | mahalle igin uygulandiginda mahallelerin
yasam kalitesi 6lgeginin dort unsuruna ait ortalama degerler
ve standart sapmalar Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Yapilan degerlendirmede bedensel ve gevresel bilesenler agi-
sindan mahalleler arasinda fark olmadig sadece psikolojik ve
sosyal 6lgekler agisindan mahalleler arasinda fark oldugu go-
riilmstiir. Psikolojik &lgek agisindan sadece Istiklal Mahallesi
diger mahallelerden farklilagirken; sosyal 6lgek agisindan sa-
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Tablo 4. Mahallelere gére DSO Yasam Kalitesi Olgegi skorlari

n Bedensel£SS Psikolojik*SS Sosyal+SS Cevresel*SS
75.Yil 37 15.243+2.8605 14.937+3.0890 13.802+3.8001 13.586+2.3992
Akdeniz 112 14.281+2.9243 14.464+2.5560 13.786+3.4313 13.484+2.4688
Atatiirk 8l 14.610+£2.9746 14.008+2.533 13.630£2.844| 13.306£1.9262
Deniz 35 15.216+2.6226 14.990+2.8163 13.829+2.2656 13.816£2.3128
Fatih 53 15.116+2.3708 13.9124£2.9236 13.635+3.3245 13.551£1.9168
istiklal 20 14.767+2.2478 16.632%2.1137 15.158+3.0859 14.316£2.6024
Menderes 145 15.208+2.8525 14.929+2.7106 15.099%2.6938 14.167£2.2704
Merkez 130 14.892+2.7073 14.713£2.3452 14.667+£2.743 | 13.901£2.0810
Seymenli 24 16.048+2.7633 15.833+2.7116 I5.111£3.5964 13.796+2.5898
Virangehir 109 14.805+2.8524 14.905+2.1170 14.287+2.8866 13.578+1.9761
Yeni 140 14.971+£2.461 | 14.871+£2.4109 13.771+3.0866 13.832+2.4076
P 886 0.164 0.001 0.001 0.217

SS: Standart sapma.

Tablo 5. Mahallelerin bazi niteliklerine gore DSO Yasam Kalitesi Olcegi skorlari

n BedenseltSS Psikolojik*SS SosyaltSs CevreselxSS

Saglik hizmetlerine kolay ulagsma durumu

Evet 859 15.238+2.6631 14.983+£2.5217  14.490£3.0266  14.250+2.1874

Hayir 214 13.864+3.4418  14.028+2.8441 13.639+£3.3265 12.017+2.181 |

p 1073 0.000 0.000 0.000 0.000
Mahalledeki yesil alan miktarini yeterli bulma durumu

Evet 401 15.128+2.9146  14.888+2.5009  14.584+2.9706  14.155+2.2980

Hayir 668 14.866+2.8670  14.736+2.6851 14.156+3.1891  13.594+2.3742

p 1069 0.098 0.483 0.055 0.000
Mahalledeki golgelik alan miktarini yeterli bulma durumu

Evet 401 15.128+2.9146  14.888+2.5009  14.584+2.9706  14.155+2.2980

Hayir 668 14.866+2.8670  14.736+2.6851 14.156+3.1891  13.594+2.3742

p 1069 0.489 0.319 0.000 0.000

SS: Standart sapma.

dece Menderes Mahallesi diger mahallelerden ayrismaktadir.
Buna goére mabhalleler arasinda yasam kalitesi Slgeginin dort
unsuru agisindan ciddi bir farklilasma oldugu séylenemez.
Buradan iki sonug gikartilabilir: birincisi mahalle Slgegi saghk
esitsizliklerini galigmak icin buyiik bir dlgektir. Her mahallenin
kendi i¢inde farklilagma olmasina ragmen inceleme mahalle 6l-
cegine tagindiginda farkliliklar ortadan kalkmaktadir. Bir diger
sonug ise aralarinda gorece olarak farklar olsa da Mezitli ilgesi
kentsel bolgesi sosyo-ekonomik agidan homojen gruplarin ya-
sadigi mahallelerden olusan bir alan olarak degerlendirilebilir.

Mahalle 6lgeginde yapilabilecek bir diger analiz ise mahalleleri
birbirleriyle karsilagtirmaktan ¢ok mahallerinde bazi kamusal
kullanim &zelliklerinin bulundugunu ve bulunmadigini diigiinen
vatandaglar arasinda fark olup olmadigini tespit etmektir. Ma-
hallesinde saglik hizmetlerine kolay eristigini diisiinenlerin be-
densel, psikolojik, sosyal ve gevresel yasam kalitesi degerleri

daha yiiksektir. Bunun yaninda mahallesindeki yesil alanlari ye-
terli bulanlarin sosyal ve gevresel yasam kalitesi skorlari daha
yliksektir. Yine mahallesindeki, 6zellikle yaz aylarinda kamusal
alanlari kullanimi kolaylastiran, golgelik alanlari yeterli bulanla-
rin sosyal ve gevresel yagam kalitesi degerleri daha yiksektir.
Mabhallelerdeki sagligi dogrudan ve dolayl olarak olumlu yén-
de etkileyen unsurlarin varligi etkisini agikga géstermektedir.
Bu nedenle kent planlamasi galigmalarinda bu unsurlarin géz
oniine alinmasi kesinlikle bireylerin saghgini iyilestirici etkide
bulunacaktir (Tablo 5).

Ayni galismadan yararlanilarak Kurt vd. (2017) yaptigi deger-
lendirmeye gore mahalleye gére mekansal olarak daha kiigiik
Olgekli olan konutun 6zellikleri degerlendirildiginde: konutun
miilkiyeti evde yasayanlardan birine ait oldugunda, kiracilara
gore bireylerin gevresel yagam kalitesi degeri daha yiiksek gik-
maktadir. Evinde 1sinma amagli olarak dogal gaz kullananlarin
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sosyal yagam kalitesi skoru isinma amagli olarak odun-kémiir-
fuel oil veya elektrik kullananlara gore daha yiiksektir. Evdeki
oda sayisi arttikga kisilerin bedensel, psikolojik, sosyal ve gev-
resel yasam kalitesi degerleri yiikselmektedir. Yine bireylerin
bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel yasam kalitesi degerleri
igme suyu kaynagi olarak sirasiyla kuyu-tanker-yiizey suyundan,
sebeke suyuna ve damacana-sise suyuna gegtikge artmaktadir.

Hanede yasayan kisi sayisi azaldikga bireyin yasam kalitesinin
bedensel alan puani azalmaktadir. Bu sonugta 6zellikle evde
tek basina yagayan ve yogun saglik sorunlari yagayan yagh
bireyler etkilidir. Evlerde odabagina diisen kisi sayisi arttik-
ca bireylerin gevresel yasam kalitesi skorlari azalmaktadir.
Apartmanlarda oturulan kat diizeyi azaldikga yasam kalitesinin
bedensel alan degerleri de azalmaktadir. Benzer sekilde hali-
hazirda kullanilan konutu kullanma siiresi uzadik¢a bedensel
yagsam kalitesi endeksi azalmaktadir.

Yapinin kullanim kolayliklarina iligkin kalitesinin artmasi birey-
lerin saghkli yasam bicimi davraniglarini géstermesini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu durum ise hijyen, kaliteli isinma vb.
kosullar nedeni ile bireyin bedensel saglgini dogrudan; psiko-
lojik durumunu ise dolayl yollardan olumlu sekilde etkilemek-
tedir. Benzer sekilde yapinin kullanim kolayliklarina iligkin ka-
litesinin artmasinin yani sira evde kisi bagina diigen mekansal
biiyiikliigiin artmasi yine bireyin saglikli yasam bigimi davranis-
larini gésterebilmesi agisindan olanak saglarken ayni zamanda,
ozellikle bireyin mahremiyet ihtiyacinin karsilanmasi anlamin-
da da bireyin psikolojik sagliginin bozulmamasini saglayacaktir.

Mahalle 6lgeginden bagimsiz olarak konut 6lgeginde ekono-
mik dezavantajlar konutun &zelliklerinde de dezavantaja ne-
den oldugu igin, sinifsal konumun bir devami olarak yagam ka-
litesinin bedensel, psikolojik, sosyal ve gevresel bilesenlerinde
de olumsuz etkilere neden olmaktadir.

6. Sonug

Saglik esitsizlikleri glinimiiz toplumunda kaginilmaz olarak
gozlemlenen olgulardan biridir. Bu olgunun baslica nedenleri
olarak yapisal ve konjonktiirel etkenler sayilabilir. Konjonktiirel
nedenleri kendi iginde arz yonlii ve talep yonlii faktorler diye
ikiye ayirmak miimkiindiir. Arz yonlii faktorler saglk hizmetle-
rinin sunulmasinda yasanan aksakliklari tarif etmektedir. Vatan-
daglar igin saghk hizmetleri sunumunun erisilebilir bir sekilde
ve verilen hizmetin niceliksel ve niteliksel olarak hiyerarsik ola-
rak orgiitlendigi bir model en ideal olandir. Saglik hizmetlerine
erisimde karsilasilan olumsuzluklar daha énce de vurgulandig
lizere saglik esitsizliklerinin baglica kaynaklarindan biridir. Talep
yonlii faktorler ise bireylerin gesitli nedenler ile saglk problem-
lerini 6Gnemsememesi veya 6nemsese bile bunu bir saglik soru-
nu olarak disa yansit(a)mamasindan kaynaklanmaktadir. Bunu
sonucu olarak yasan saglik sorunlari tedavi edilmeden kalmak-

tadir. Ancak arz yonlii ve talep yonli konjonktiirel sebeplerden
daha ¢ok yapisal nedenler saglk esitsizliklerinin ortaya gik-
masinda bagat bir rol oynamaktadir. Yapisal nedenler kendini
tekrar eden 6zelligi nedeniyle belli bir an hastalik tedavi edilse
bile ayni hastaligin tekrar olugmasini saglayabilmektedir. Benzer
sekilde yapisal nedenler toplumun bazi sosyoekonomik grup-
larinin (6zellikle toplumsal hiyerarside altta yer alan gruplarin)
daha ¢ok miktarda ve daha sik saglik riskine maruz kalmasina
neden olmakta ve buna bagli olarak saglik esitsizliklerinin orta-
ya gtkmasinda temel bilesen olarak gérev yapmaktadir.

Daha 6nce yapilan galismalar agirlikl olarak saglik esitsizlikleri
agisindan bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasinda,
kisinin egitim seviyesi arttikga belli bir saglik riski faktoriniin
azalmasi ya da gelir seviyesi azaldikga belli bir saglik riski fakto-
riiniin artmasi gibi, lineer iligkiler kararken bu ¢alismanin 6zgiin
yani saglik esitsizlikleri agisindan kirilma noktalarini tespit et-
meye galismasidir. Geng olmak, bir egitim diplomasi sahibi ol-
mak, herhangi bir iste galisiyor olmak, galisiyor ise geng olmak,
calismiyor ise 6zirlii-engelli-hasta olmamak, sosyal giivence sa-
hibi olmak, asgari ticretin iizerinde gelir sahibi olmak, harcama-
larindan fazla gelir miktarina sahip olmak; bedensel, psikolojik,
sosyal ve gevresel yagam kalitesi bilegenleri agisindan daha iyi
bir deger sahibi olma igin kirilma noktalarini olusturmaktadir.
Diger bir deyisle daha 6nce yapilan galismalarda da gosterildigi
lizere kisinin sosyoekonomik pozisyonunu etkileyen unsurlar
onun yagam kalitesini de belirleyen en 6nemli etkendir.

Bununla birlikte ayni farklilasmayr mahalle bazinda tespit et-
mek miimkiin degildir. Mezitli ilgesi kentsel bolgesinde yer alan
mahalleler degerlendirildiginde yasam kalitesi Slgeginin dort
bileseni agisindan mabhalleler arasinda ciddi bir farklilagsmanin
olmadigi goriilmiistiir. Bu noktada mahalle lgeginin bu tiir bir
degerlendirme yapmak igin fazla biiyiik oldugu ve Mezitli ilge-
si kentsel bolgesinin sosyo-ekonomik agidan gérece benzer
gruplarin yer sectigi mahallelerden olusan bir alan oldugu ifade
edilebilir. Ancak oturulan mahalle igindeki niteliksel farklar ve
konutun 6zellikleri yasam kalitesinin bedensel, psikolojik, sos-
yal ve gevresel bilesenleri lizerinde etkili olabilmektedir.

Dérdiincii boliimde vurgulandigi iizere yapili gevrenin niceliksel
ve niteliksel 6zellikleri saglik lizerinde dogrudan etkiye sahiptir.
Bu noktada yapili gevrenin iretilmesinde kurallar koyan, di-
zenlemeler getiren kentsel planlama ise basat bir role sahiptir.
Diger bir deyisle kentsel planlama yapili gevre uretimi araciligi
ile saglik tizerinde dogrudan etkilidir. Ayni noktadan hareketle
kentsel planlamanin temel islevinin kamusal fayda iiretmek ol-
dugu goz 6niine alindiginda; planlama bagta alan kullanimi, ula-
sim, yesil alanlar ve kentsel tasarim olgutlerine iliskin kararlari
ile yapisal faktorler nedeni ile bireyler arasinda gézlemlenen
saglik esitsizliklerini azaltici etkiler yaratabilir. Bu nedenle plan-
lama eylemi en az diger alanlar kadar saglik alaninda yaratacag
etkileri de géz 6niinde bulundurarak gergeklestirilmelidir.
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