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ÖZ
Bu çalışma, kentleşme ile COVID-19 salgını arasındaki rast-
lantısal olmayan ilişkiyi ortaya çıkarmayı hedeflemektedir. 
Türkiye’deki 81 ilin nüfus, istihdam ve eğitim gibi demografik 
özelliklerinin yanında, kentleşme oranı, yapılaşma hızı, sayısı ve 
yoğunluğu ve ulaşım ve iletişim altyapısı gibi kentsel yapılı çevre 
faktörlerini kullanan bu araştırma, farklı kentleşme deneyimle-
rinin COVID-19'un yayılmasını nasıl ve ne ölçüde etkilediğini 
ortaya koymayı amaçlamaktadır. Farklı kurumlardan elde edilen 
veri setlerini kullanan bu makale, ilk olarak Hiyerarşik Çoklu 
Regresyon analizi kullanarak kentsel yapılı çevre faktörlerinin 
COVID-19 düzeyi ile ilişkilerini incelemektedir. Ardından, bu 
çalışma 81 ili COVID-19 vaka oranlarına göre beş farklı kate-
goriye (çok düşük, düşük, orta, yüksek ve çok yüksek) ayırarak 
ve MANOVA ve ANOVA analizlerini uygulayarak, kentsel yapılı 
çevre faktörleriyle birlikte demografik yapıyı temsil eden de-
ğişkenlerin farklı risk gruplarına göre nasıl farklılaştığını ortaya 
koymaya çalışmaktadır. Çalışmanın bulguları kentsel faktörlerin 
COVID-19’un yayılmasında etkili rol oynadığını açık bir biçim-
de ortaya koymaktadır. Türkiye, farklı kentleşme öykülerine ve 
gelişme deneyimlerine sahip kentlerden oluşan bir ülke oldu-
ğundan, çalışmada ortaya konulan bulguların, özellikle kent ve 
toplum sağlığı çerçevesinde mevcut kentsel sorunların anlaşıl-
masına ve salgın sonrası planlama yaklaşımlarına ve araştırmala-
rına katkı sunması beklenmektedir.
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ABSTRACT
This study aims to reveal the non-random relationship between 
urbanization and the COVID-19 pandemic. This research, which 
uses urban built environment factors such as urbanization rate, 
rate, number and density of construction, and transportation and 
communication infrastructure, as well as demographic character-
istics such as population, employment and education in 81 prov-
inces in Turkey, aims to reveal how and to what extent different 
urbanization experiences affect the spread of COVID-19. Using 
datasets obtained from different institutions, this article firstly ex-
amines the relationships of urban built environment factors with 
the level of COVID-19 using Hierarchical Multiple Regression anal-
ysis. Then, by dividing 81 provinces into five different categories 
(very low, low, medium, high and very high) according to their 
COVID-19 case rates and applying MANOVA and ANOVA analy-
ses, this article tries to reveal how the variables representing the 
demographic structure, together with the urban built environment 
factors, differ according to different risk groups. The findings of 
the study clearly reveal that urban factors play an effective role in 
the spread of COVID-19. Since Turkey is a country that consists 
of cities with different urbanization histories and development ex-
periences, it is expected that the findings presented in the study 
will contribute to the understanding of current urban problems, 
especially within the framework of urban and public health, and to 
post-pandemic planning approaches and research.
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Giriş

İnsanoğlu yerleşik yaşama geçtiğinden bu yana yaşadığı çev-
reyi değiştirmiştir (Weeks, 2010). Bu değişim toplulukların 
daha fazla seyahat etme, etkileşim kurma, gıda ve barınma 
gibi ihtiyaçları doğrultusunda gerçekleşmiştir. Kent ise gide-
rek büyüyen nüfuslar karşısında kaynakları daha fazla tüke-
ten bir yapı halini almıştır. Ekonomik gelişmeler, siyasi yapı, 
kentsel-kırsal çevre ve toplum, bütünüyle kentsel sistemlerin 
dönüşümünden etkilenmiştir (Kumar, 2017). Dünya kentleri, 
zamanla kentlilere çok yönlü hizmetleri sunmaya başlamıştır. 
Buna rağmen, kentsel zorluklar ile baş etmede oldukça yeter-
siz kalmışlardır (Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). Diğer bir 
deyişle, eşitsizlikler, ekonomik dalgalanmalar, kitlesel göçler, 
iklim olayları ve özellikle salgınlar gibi zorluklar kentsel mekân 
ve toplum üzerindeki etkilerini günden güne artırmıştır. 

Bunların arasında salgınların ayrı bir yeri ve önemi vardır. Sal-
gınlar aslında kent yaşamını derinden etkileyen bir toplum sağ-
lığı problemi olarak ortaya çıksa da çok boyutlu ve katmanlı 
önemli bir kentsel zorluk olarak tanımlanmaktadır (Coşkun, 
Yıldırım ve Gündüz, 2021; Mouratidis ve Yiannakou, 2022). 
COVID-19’u “Siyah Kuğu” olarak tanımlayan Nummela, 
Paavilainen-Mäntymäki, Harikkala-Laihinen ve Raitis (2020), 
virüsün ne nadir ne de öngörülemez olduğunu, buna karşın 
benzeri görülmemiş etkilere sahip olduğunu dile getirmekte-
dirler. Benzer şekilde, Popescu (2021), koronavirüs pande-
misinin hayatın her alanında tartışmasız yıkıcı etkilere sahip 
olduğunu öne sürmektedir. Şöyle ki, COVID-19’un ölümcül 
etkilerinin hissedilmesiyle birlikte çoğu ülke, toplumun sü-
regelen alışkanlıklarını değiştiren ve çevrim içi alışverişi, te-
lekonferans toplantılarını ve sosyal medya kullanımını teşvik 
eden tecritleri, sosyal hareket kısıtlamalarını ve sosyal mesafe 
kurallarını sorgusuz sualsiz uygulamaya koymuştur (Gössling, 
Scott ve Hall, 2020). Özellikle kentlerde yaşayanlar, COVID-
19’un bu olumsuzluklarını daha derinden hissetmek zorunda 
kalmıştır. Çünkü kentlerin yoğunluğu, onları doğal veya insan 
kaynaklı afetlere ve çeşitli şoklara karşı daha savunmasız kıl-
maktadır (Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020). 

Küreselleşme ve neoliberalleşmeye dayanan kentleşme süreç-
leri, özellikle 1980’lerden bu yana salgın hastalık sayısının ne-
redeyse üç katına çıkmasına, mikropların yayılma koşullarının 
ve istatiksel olasılıklarının artmasına neden olmaktadır (Con-
nolly, Keil ve Ali, 2020). Buna bağlı olarak, kent planlama, arazi 
kullanımı, ulaşım planlaması, demografik hareketlilik, ekono-
mik sektörler, mimari ve tasarım gibi alanlarda benimsenen 
yaklaşımlar, salgınların seyrini olumlu ya da olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir. İklim değişikliği ve doğal yaşam habitatla-
rına müdahale gibi çeşitli güçler, gelecekte salgınların sıklığını 
artırabileceğinden, bunların altında yatan dinamikler, şehirler 
üzerindeki etkileri ve gerekli hazırlık ve uyum önlemleri hak-
kında daha iyi bilgi sahibi olunması büyük dikkat ve önem arz 
etmektedir (Connolly vd., 2020; Sharifi ve Khavarian-Garm-
sir, 2020). Bu nedenle, salgın hastalıkların kentleşme ile ilişkili 

hangi olgulara bağlı olarak yayıldığını düşünmek planlama di-
siplinine ciddi anlamda fayda sağlayacaktır.

COVID-19 krizinin ilk günlerinden itibaren, artan sayıda araş-
tırma, virüsün yayılmasını sağlayan kentsel mekanizmalara ve 
onun çevresel ve sosyo-ekonomik etkilerine ışık tutmaya ça-
lışmaktadır (Capolongo vd., 2020; Ehlert, 2021; Tuğaç, 2020; 
Wang, Zeng, Tang, Wang ve Xing, 2022). Mevcut literatür in-
celendiğinde, çalışmaların çevresel kalite (i), sosyo-ekonomik 
etkiler (ii), yönetim ve yönetişim (iii) ve ulaşım ve kentsel tasa-
rım (iv) temaları üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir (Sharifi 
ve Khavarian-Garmsir, 2020). Ancak, her ne kadar bu çalışma-
lar çeşitli bir araştırma gündemine işaret etse de hava kalitesi, 
meteorolojik parametreler ve su kalitesi gibi çevresel özellik-
leri dikkate alan araştırmaların daha baskın olduğunu belirt-
mekte fayda vardır. Diğer taraftan, kentsel yapılı çevre ve tek-
nik altyapı gibi faktörlerin COVID-19’un yayılması üzerindeki 
etkilerini inceleyen çalışma sayısı oldukça nadirdir ve bunların 
büyük bir çoğunluğu da gelişmiş ülkelere odaklanmaktadır.

Türkiye’deki çalışmaları incelediğimizde ise, şimdiye dek yapı-
lan çalışmaların ezici bölümünün COVID-19’un toplum sağlığı 
ve kentsel hayat üzerindeki etkilerine odaklandığı görülmekte-
dir. Kentsel özellikler ile vaka sayıları arasındaki ilişkiye yönelik 
henüz bir açıklama getirilmemiştir. Bu boşluğu doldurmak için 
bu makale, büyükşehir olan ve olmayan tüm illerdeki kentsel 
yapılı çevrenin, kentsel servislerin ve demografik özelliklerin 
(nüfus, istihdam, eğitim vb) COVID-19 salgınını etkileme dü-
zeyleri ile ilişkilerini sınıflandırmaya çalışmaktadır. Çalışma bo-
yunca, en temelde kentleşme yapısına ilişkin değişkenlerin ve 
etki faktörlerinin Türkiye illerinde salgının gidişatına nasıl etki 
etmiş olabileceği sorusuna yanıt aranmıştır. 

Kentler yeni yaşam biçimleri, kamusal hizmetler, eğitim, kültür 
ve sağlık olanakları gibi insan hayatını düzenleyici ve kolaylaştırı-
cı kazanımlar sunmaktadır. Fakat, insan-temelli olmayan ve yo-
ğunluk dengesini gözetmeyen yanlış planlama anlayışı ve yakla-
şımları çeşitli sorunları da beraberinde getirebilmektedir. Temel 
olarak kentleşme süreçlerinin salgının yayılması üzerindeki etki-
sine odaklanan bu makale, aynı zamanda yanlış kentleşme poli-
tikalarının yol açtığı sorunların pandemi krizi ile birlikte toplum 
sağlığını nasıl riske soktuğuna da dikkat çekmeye çalışmaktadır. 
Çalışma sonucunda elde edilen bulgular, kentsel yoğunluğun 
salgınların ortaya çıkışı ve yayılmasında elverişli ortamlar sağ-
ladığına ve gelecekte oluşabilecek salgın krizleri için kentlerin 
yeterli altyapı ve birikime sahip olmadığına işaret etmektedir. 

Makalenin geri kalanı dört bölümden oluşmaktadır. İkinci bö-
lümde, kentleşme olgusunun gelişimine, salgınların kısa tarih-
çesine ve bu iki kavram arasındaki ilişkiye yer verilerek literatür 
taraması sonlandırılmıştır. Üçüncü bölüm, araştırma metodo-
lojisine yer verirken, dördüncü bölüm kentleşme süreçleri ile 
COVID-19 vaka düzeyleri arasındaki ilişkiyi açıklamaktadır. 
Son bölüm ise tartışma ve sonuçları, hem mevcut literatür 
hem de Türkiye deneyimiyle karşılaştırarak sunmaktadır.
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2. Literatür Taraması ve Teorik Detaylandırma

2.1. Kentleşme ve Salgınlar

Nüfusun dağınık bir yerleşim modelinden yoğun bir yerleşim 
modeline geçişi toplumda büyük dönüşümlerin yolunu açmış-
tır (Hussain ve Imitiyaz, 2018). Kentleşme tamamen arazinin 
kentsel kullanımlara dönüşümüne bağlı fiziksel bir değişim ile 
tanımlanabileceği gibi, kentli yaşam tarzını benimseyen insan-
ların deneyimlediği sosyal bir süreç olarak da düşünülebilir. 
Kentleşmeyi, sosyal yaşamın artan organizasyonu olarak ta-
nımlayan Kumar (2017), insanların kırsal alanlardan şehirlere 
taşınması sürecinin hükümet altyapısının, işletmelerin, sivil 
toplum kuruluşlarının ve kültürel normların gelişimini ortaya 
çıkaran ekonomik faktörler tarafından yönlendirildiğini belirtir. 

Kentleşme süreci, sadece yerleşim düzeninde değil aynı za-
manda sosyal yaşamın normatif ve kurumsal alanlarında da 
gerçekleşen değişim ve dönüşümün bir temsilidir1 (Hussain ve 
Imitiyaz, 2018). Kentleşme sürecinin hızlanarak ilerlemesiyle 
yaşanan banliyöleşme, banliyöleşme sonrası ve periferik kent-
leşme gibi süreçler kentleri ve kentlileri bulaşıcı hastalıkların 
yayılmasına karşı daha savunmasız bir durumda bırakmıştır 
(Connolly vd., 2020). Kentleşme uygun koşullarda gerçek-
leşmediği taktirde negatif sonuçlara neden olabilmektedir. 
Özellikle kalabalık kentler eşitsizlik, hava kirliliği, iklim deği-
şikliği, servis yetersizliği gibi sorunları deneyimlemektedir. Bu 
sorunlar olası bir salgın krizinde katlanarak artmakta ve yaşam 
kalitesini oldukça düşürmektedir.

Salgın, tarih boyunca insan yaşamını etkileyen önemli bir sağlık 
krizi olarak görülmüştür. Dünyada tarih boyunca birçok sal-

gın süreci atlatılmıştır (Şekil 1). İnsan nüfusunun hızla artma-
sı sonucu gelişen kentleşme süreçleri ile birlikte salgınlar ve 
yayılma hızları da doğru orantılı şekilde artmaya başlamıştır. 
Kentler, barındırdıkları insan yoğunluğu, faaliyetleri, bunların 
yarattığı kirlilik ve mobilite ile hastalığa sebep olabilecek et-
menlerin taşınabilmesine imkan sağlamış, kitlesel ölümlere se-
bep olan salgınların kaynağı olmuşlardır (Tuğaç, 2020). 

Kentlerin ve kentsel niteliklerin salgın hastalıklarla olan ilişkisi 
antik kentlere kadar dayanmaktadır. M.Ö. 5000’li yıllarda, üre-
tim faaliyetlerinin artması ve ticari faaliyetlerin uzun mesafeli 
coğrafyalar arasında gelişmesiyle insanlar arası etkileşim art-
maya başlamıştır (Tekeli, 2020). Antik Roma, kendi bulunduğu 
dönem içinde 1,2 milyon nüfusuyla en kalabalık kent olarak, 
çevre sorunlarının ve hastalıkların yaygın olduğu, aynı zamanda 
da kent planlamasıyla ilgili birçok uygulamanın bulunduğu bir 
kenttir (Tuğaç, 2020). Romalılar mikrobiyolojik hastalıklardan 
korunmak için sağlık ve hijyen koşullarını iyileştiren altyapı 
unsurları, kentlerin gelişim yönleri, yer seçimleri, ısınma bakı-
mından doğru yönlendirilmesi gibi kentsel planlama kriterleri-
ne önem vermişlerdir (Angelakis ve Rose, 2014; Tuğaç, 2020). 

Orta Çağ’a bakıldığında, bu dönemde oldukça yaygın olan 
veba salgınları hayatın birçok alanını etkilemiştir. Mumford’ın 
(1996: 291) The City in History kitabında da değindiği gibi 
“Kötü sıhhi düzenlemeler, Ortaçağ salgınlarının kökeninden ve 
virülansından sorumluydu.” Ticari faaliyetlerin canlanmasıyla 
birlikte nüfus kalabalıklaşmış, kentler o dönemin surlarının 
dışına taşmaya başlamış ve bu düzensiz yerleşimlerde hijyen 
koşullarının önem verilmediği, kuralların olmadığı, nehirle-
rin çöplerle dolduğu sağlıksız bir ortam oluşmuştur (Tuğaç, 

1	 Ekonomik, sosyal ve politik olaylar karşısında kent ve kentleşme tanımlarının ve kentlerin işlevlerinin nasıl geliştiğine dair daha fazla bilgi için ayrıca bkz. Hussain ve 
Imitiyaz, 2018; Kumar, 2017; Weeks, 2010.

Şekil 1. Pandemilerin tarih boyunca dünyada dağılımı.
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2020). Harris’e (1978: 189) göre “Nüfusun kırsaldan kasaba-
lara kayması ve yerleşim yerlerinin toplam yoğunluğundaki artış 
nedensel olarak salgınla ilişkiliydi.” 

19. yüzyılda, altyapının bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkmasında 
ve yayılmasında önemli bir etkisi olduğunu kanıtlayan koleranın 
ortaya çıkışında endüstrilerin ve atık suların çoğalması ile su kay-
naklarının kirlenmesi etkin rol oynarken, insanların kaliteli gıdaya 
erişememesi ve işçi sınıfının kötü barınma ve çalışma koşulları 
ölümlerin sayısını artırmıştır (Angelakis ve Rose, 2014). Kent-
lerin hızla büyümesiyle yaşam standartlarının düşmesi, kolera 
salgınının tarihte birçok kez tekrar etmesine sebep olmuştur 
(Tekeli, 2020). Başta kamusal yeşil alan tasarımı olmak üzere, 
yapılı çevre bu salgınla yeniden şekillenmiştir. Böylece, günü-
müzdeki New York ve daha birçok metropol kentte bulunan 
geniş bulvarlar ve büyük parklar ortaya çıkmıştır (Klein, 2020). 
1900’lü yıllara gelindiğinde ilk gerçek küresel salgın olan İspanyol 
Gribi’nin (Huremović, 2019) yayılması, I. Dünya Savaşı’nın kao-
tik ortamında hijyen koşullarının kötü ve savunmasızlığın yüksek 
olduğu bölgelerde hız kazanmıştır (Byrne, 2008).

Zaman içinde teknoloji, bilim ve sağlık gibi alanlardaki ilerle-
melere rağmen Yeni Çağ’da da salgın hastalıklar dünyayı ve 
insanlığı etkilemeye devam etmektedir. Bunun ilk örneği ve 
yüzyılın ilk büyük salgını olan SARS (Şiddetli Akut Solunum 
Yolu Sendromu), 4 kıtada ve 37 ülkede etkili olan ve 2003 yı-
lında ortaya çıkan bir solunum yolu hastalığıdır ve koronavirüs 
kaynaklıdır ( Jamison vd., 2018). SARS salgını sırasında günü-
müzde de yaşandığı gibi sosyal ve ekonomik hayat üzerinde 
birçok kısıtlama görülmüştür. 

Antik dönemlerden günümüze kadar yaşanan salgınlar incelen-
diğinde, altyapı, hijyen koşulları (Angelakis ve Rose, 2014; Tu-
ğaç, 2020), kırsal nüfusun kayması ve yeni yerleşim bölgelerin-
de yoğunluğun artması (Harris, 1978: 189), yetersiz sanitasyon, 
yüksek nüfus yoğunluğu, kalabalık ortamlar (Penrose, Castro, 
Werema ve Ryan, 2010), yüksek mobilite, ticari faaliyetler ve 
ulaşım (A. Trilla, G. Trilla ve Daer, 2008; Byrne, 2008; Özden 
ve Özmat, 2014) faktörlerinin yapılı çevre kalitesini düşürerek 
İspanyol gribi ve kolera gibi salgın hastalıkların ortaya çıkması 
ve yayılmasında etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Şekil 2). 

Son olarak bütün dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pan-
demisi, SARS-CoV-2 kaynaklı (Tekeli, 2020) bir solunum yolu 
hastalığı olarak karşımıza çıkmaktadır. 8 Aralık 2019 tarihinde 
Çin’in Wuhan kentinde Belediye Sağlık Komisyonu tarafından 
bir grup vaka bildirilmiş ve yeni bir koronavirüs tespit edil-
miştir (Muralidar, Ambi, Sekaran ve Krishnan, 2020: 86). Bu 
koronavirüs hastalığı “Bulaşma hızı ve ölçeği nedeniyle 11 Mart 
2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak 
ilan edilmiştir” (Santos, 2020: 1). Bu tarihte aynı zamanda Tür-
kiye’deki ilk resmi COVID-19 vakası tespit edilmiştir. 

Çok sayıda ve çeşitli kültürlerden insanı içinde barındıran; tica-
ret, ulaşım gibi aktivitelerle temasın yoğun olduğu kent mekan-

ları, salgının yayılması için oldukça elverişli bir ortam sağlamıştır. 
Birleşmiş Milletler’e (2020: 2) göre, “Bildirilen tüm COVID-19 
vakalarının tahmini yüzde 90’ıyla kentsel alanlar, pandeminin mer-
kez üssü haline gelmiştir.” Salgının gidişatı uluslararası ilişkilerden 
bireysel ilişkilere kadar her ölçekte düzenleme ve kısıtlama ge-
tirilmesini gerekli kılmıştır. Bu kısıtlamalar ülkeleri ve toplumları 
ekonomik ve sosyal açıdan sıkıntı altına sokmuş, yoğun, kont-
rolsüz ve plansız kentleşmenin getirdiği sorunların artarak de-
vam etmesine sebep olmuştur. Yüksek düzeyde suç ve şiddet, 
zayıf altyapı ve barınma olanakları, yönetişimin yetersiz olması 
gibi etkenler kentsel alanlarda COVID-19 ile mücadeleyi çok 
daha zor bir süreç haline getirmiştir (Birleşmiş Milletler, 2020).

2.2. Kentleşme Sorunlarının Bulaşıcı Hastalıklar 
Üzerindeki Etkileri 

Düzensiz ve gelişigüzel oluşturulan kent parçacıkları, ekolojik 
koridorları kesintiye uğratarak ekosistemlerin dengesini kırıl-
gan hale getirir ve insanlarla vahşi yaşam arasındaki mesafeleri 
kısaltarak bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkmasına zemin hazır-
lar (Capolongo vd., 2020). Bu sebeple, doğal ekosistemlerle 
uyumlu hale gelemeyen ve bu tür risklere karşı açık olan kent 
lekelerinin salgın hastalıklara karşı hazırlıklı olması gerekmek-
tedir. 1980 sonrasında kentler küresel bir yapıya geçerken hızlı 
nüfus artışı devam etmiş ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
fazla sayıda küresel kent oluşmaya başlamıştır (Tekeli, 2020). 

Akışın ve hareketliliğin fazla olduğu, yoğun ve kalabalık kü-
resel kentlerde, yapılı çevrenin giderek bozulmaya uğraması 
ve yanlış planlama anlayışları sebebiyle bulaşıcı hastalıkların 
ortaya çıkması ve yayılması oldukça olası bir hal almaktadır. 
Türkiye örneğinde bu durum 1950’li yıllardan itibaren, İstan-
bul, Ankara, İzmir ve Bursa gibi büyükşehirlere başlıca eko-
nomik sebepler kaynaklı yaşanan yoğun göç rağbeti (Yılmaz 
ve Çiftçi, 2011; Keleş, 2016) sonucu yeterli yapı stoğunun 
olmaması sebebiyle kısa sürede sağlıksız, hizmetlere erişimi 
kısıtlı ve hijyen koşullarının asgari düzeyi bile karşılayamadığı 
(Neiderud, 2015) gecekondu alanlarıyla hızlı ve plansız bir 
yapılaşma sürecini beraberinde getirmiştir. 

Pandemi ile yaşam alanları ciddi anlamda kısıtlanan kent sa-
kinleri için yapılı çevrenin kalitesi oldukça önemli bir konuma 
gelirken, aynı zamanda kentsel çevrelerin niteliği, hastalığın ya-
yılmasını da etkileyen bir faktör olarak ortaya çıkmıştır. Daha 
düşük yoğunluk, çevre altyapısının gelişmesi, yeşil alanların 
nicelik ve büyüklükleri toplulukların yaşam memnuniyetini et-
kilemiş ve salgının yayılmasını kontrol altına alma konusunda 
yapılı çevrenin özelliklerini gündeme getirmiştir (Teller, 2021; 
Mouratidis, 2022). Bu durum Türkiye kentlerinde daha farklı 
şekillerde ortaya çıkmaktadır. Türkiye’de 2000’li yıllardan iti-
baren sıklıkla gündeme gelen kentlerin iyileştirilmesine yönelik 
kentsel dönüşüm proje anlayışının (Genç, 2008) gelişmesiyle, 
dönüşüm kaynaklı yoğun yapılaşma çoğu şehirde kalitesi düşük 
barınma şartları, eksik ulaşım ve altyapı hizmetleri ve yetersiz 
açık-yeşil alanlar ile sosyal donatılar gibi daha büyük kentsel 
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sorunları ortaya çıkarmıştır (Kiziroğlu, 2013). COVID-19 
vaka düzeyinin yüksek olduğu illerde, hızlı nüfus artışı, yapı-
laşma yoğunluğu ve kentleşme düzeyinin de yüksek olduğu 
saptanmıştır (Ren vd., 2020; Qiu, Chen ve Shi, 2020). Benzer 
şekilde, İtalya ve Çin’in farklı bölgelerinde yapılan araştırma-
lar, nüfusun yoğun olduğu şehirlerde sosyal mesafe kurallarını 

uygulamanın zor olduğunu, dolayısıyla daha yoğun kentlerde 
virüsün yayılma hızının daha yüksek olabileceğini göstermiştir 
(Cartenì, Francesco ve Martino, 2020; Ehlert, 2021) (Şekil 2).

Yapılı çevredeki toplu taşıma merkezleri, yoğun günlük aktivite 
alanları, çoklu merkezi kullanımlar ve sıkışık kent dokusu gibi 

Şekil 2. Tarihteki önemli salgınların kentleşme ile ilişkileri.
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faktörler COVID-19’un yayılması ile pozitif ilişki içindeyken (Fi-
gueroa vd., 2021; Guida ve Carpentieri, 2021; Manout ve Ciari, 
2021), yürüme ve bisiklet kullanımını destekleyen, sağlık birim-
lerine yüksek ve hızlı erişimi sağlayan, yüksek kalitedeki konut-
ları ve açık-yeşil kamusal kullanımları sunabilen kentsel formlar 
virüsün yayılmasını baskılayabilmektedir (Mouratidis, 2021; Li, 
Xu, Cai, Hu ve He, 2021; Wang vd., 2022). Kentleşme yoğunlu-
ğunda hızlı artış ve kurumsal eksiklikler, eğitim ve tıbbi bakım gibi 
temel kamu hizmetleri arzında yetersizlik, topluluk yoksulluğu, 
trafik sıkışıklığı ve çevre kirliliği gibi bir dizi sorunu beraberinde 
getirmektedir (Jarah, Zhou, Abdullah, Lu ve Yu, 2019; Wang, Jia, 
Zhou ve Fan, 2019). Bir kentin ulaşım altyapısı ve mobilitesi salgın 
hastalıkların ortaya çıkışı ve yayılmasında büyük bir paya sahiptir. 

Türkiye’de ise kent yönetimindeki diğer olumsuzlukların yanı 
sıra, kentsel saçaklanma problemi, yaşam ve çalışma alanları ara-
sındaki mesafenin uzamasına ve dolayısıyla otomobil bağımlılığı-
nın artmasına neden olmaktadır. Bu durum en nihayetinde nite-
likli kentleşme olgusunun oluşmasını engellemektedir. İnsanların 
günlük ve uzak mesafe seyahatleri, bu seyahatler süresince ya-
kın temasa geçtikleri insan sayıları ve seyahatlerin yapıldığı ula-
şım araçları bu konunun önemli aktörleridir. Salgının ilk aşama-
larında, birçok ülkede hükümetler toplu taşımadan kaçınılmasını 
tavsiye etmiş ve kent sakinlerini aktivite çeşitlerini azaltmaya ve 
yürüme, bisiklete binme veya özel araç kullanma gibi daha fazla 
ulaşım yöntemi kullanmaya yönlendirmiştir (Guida ve Carpen-
tieri, 2021). Böylece, COVID-19 pandemisi süresince insanların 
seyahat alışkanlıklarını değiştirdikleri, zorunlu alışveriş ve iş için 
yapılan seyahatlerin devam ettiği fakat sosyal, rekreasyon ve eğ-
lence amaçlı seyahatlerin azaldığı görülmektedir (Fatmi, 2020).

2.3. COVID-19 Salgınının Yayılmasını Etkileyen 
Faktörler

COVID-19 ekonomi için dışsal bir şok olarak belirtilirken 
kentleşmenin de ekonomiyi içsel olarak etkilediği vurgulan-
maktadır (Yang, Wang, Zhang ve Ke, 2020). Bu nedenle, şe-
hirleşme oranının ekonomi üzerindeki etki varlığı düşünüldü-
ğünde bunun pandemi bulaşıcılığını açıklayıcı bir yönü olduğu 
kabul edilmelidir. Bölgenin ekonomik kalkınma düzeyinin de 
COVID-19’un yayılmasını etkilediği belirtilmekle birlikte Av-
rupa ülkelerinden elde edilen bulgular, ekonomik kalkınma ile 
COVID-19 vaka ölüm oranı arasında pozitif bir ilişki olduğunu 
göstermektedir (Aycock ve Chen, 2021). Ancak nüfus yoğun-
luğunun kentteki salgınların yayılması üzerindeki etkileri üze-
rine yapılan çalışmalarda karmaşık sonuçlara ulaşılmıştır. Ör-
neğin, Chowell, Bettencourt, Johnson, Alonso, ve Viboud’ın 
(2008) Birleşik Krallık’ta yaptıkları çalışmada ve Mills, Robins 
ve Lipsitch’in (2004) ABD şehirleri üzerinde yaptıkları araş-
tırmada, influenza pandemisi ile ölüm oranı, bulaşıcılık ve 
nüfus yoğunluğu arasında anlamlı ilişki tespit edilemezken, 
Tayvan’daki H1N1 pandemisi ile ilgili araştırmalarında Kao vd. 
(2012), yüksek nüfus yoğunluğu ile vaka düzeyi arasında an-
lamlı bir ilişkinin varlığına işaret etmektedirler. 

Mills vd. (2004), bulaşıcılığı artıran üreme oranı ile nüfus yo-
ğunluğunun pandeminin yayılması üzerindeki etkisini istatis-
tiki olarak anlamlı bulamazlarken, Hamidi, Sabouri ve Ewing 
(2020), ilçe yoğunluğunun hastalıkların yayılmasına pozitif 
etki ettiğini ortaya koydu. Wheaton ve Kinsella Thompson 
(2020) ise, 351 şehir ve kasaba üzerinden gerçekleştirdikleri 
araştırmada, insidans hızının ekonomik faktörlerle istatistik-
sel olarak anlamlı ilişkilere sahip olduğunu ortaya koymak-
tadır. Cordes ve Castro (2020), yakın temasın artmasının 
kaçınılmaz olduğu yüksek yoğunluklu alanlarda hastalığın 
bulaşma riskinin ve insidans oranının yüksek olduğunu be-
lirtmektedirler. COVID-19 ile ilişkili ölümlerin sağlık hizmet-
lerine erişim, yaşlılık ve hane geliri ile ilişkili olarak değişebil-
diğini iddia eden Carozzi, Provenzano ve Roth (2020), nüfus 
yoğunluğunun sağlık hizmetleri ve gelire erişim ile pozitif, yaş 
ile negatif ilişkili olduğu sonucuna varmışlardır. Bu sebeple, 
bu çalışmada kullanılan nüfus yoğunluğu değişkeni ile CO-
VID-19 bulaşıcılığı ve mortalite oranındaki artış arasındaki 
anlamlı ve güçlü ilişki açıklanmaya çalışılmıştır.

Bunlara ek olarak, ulaşım yoğunluğu, özel konut yoğunluğu ve 
bina yüksekliğinin günlük vaka sayıları ile önemli ölçüde ilişkili 
olduğu tespit edilmiştir (Huang vd., 2020). Yoğun konut yer-
leşimi ve yüksek katlı binalar hava kirliliğinin artmasına, doğ-
rudan güneş ışığına daha az maruz kalma ve daha fazla araç ve 
yaya trafiğine neden olduklarından halk sağlığını tehdit edici 
unsurlardır (Lai vd., 2013). COVID-19’un havadaki partiküller 
ve kontamine yüzeylerle temas yoluyla dolaştığı bilindiğinden, 
daha yoğun ortamlar ve özellikle karmaşık çok katlı binalar 
virüsle daha sık temasla ilişkilendirilmektedir (Acuto, 2020). 
Kentsel dokunun yoğunlaştığı bölgelerde açık-yeşil alan ek-
sikliğine bağlı olarak vaka sayıları artış gösterebilirken, özel 
mülkiyetli konut tipolojisine sahip bölgelerde temasın azalması 
ve açık alan ihtiyacının giderilmesi sonucu daha kontrollü bir 
süreç yaşanmaktadır (Pehlivan, 2021).

COVID-19 salgını ile beraber özel araç kullanımı, evden çalış-
ma ve karantina kısıtlamalarına bağlı olarak kısa süreli olarak 
azalma eğrisi gösterse de (Kim, Lee, Ko, Jang ve Yeo, 2021), 
yasakların esnekliğiyle beraber toplu taşıma modlarına daha 
çekimser bir yaklaşım sergilenmiştir. Seyahat hacimlerindeki 
bağımlı düşüş, salgının normal seyre dönmesiyle yeniden artış 
göstermeye hatta artmaya başlamıştır. Sonuç olarak, tüm bu 
yapılı çevre etmenlerinin fiziksel ve sosyal koşullarının iyileşti-
rilmesi kentlerin çok daha güçlü sistemlerle salgına karşı daha 
hazırlıklı olmasını sağlayacaktır.

American Journal of Public Health’de yayınlanan bir makalede, 
Benda, Veinot, Sieck ve Ancker’a göre (2020: 1123), "Artık her 
zamankinden daha fazla, geniş bant internet erişimi sağlığın sosyal 
bir belirleyicisi olarak kabul edilmelidir.” Bilgi teknolojisi ve inter-
net sayesinde, kentlerde yeni iş modları, evden çalışma, büyük 
e-ticaret mağazaları, gıda alışveriş işlemleri, tıbbi yardım, çev-
rim içi eğitim, uzaktan ofis ortamı, canlı yayın, hatta spor ola-
nakları gibi birçok gündelik yaşam ihtiyacına pandemi sırasında 
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erişim sağlanabilmiştir (Connolly vd., 2020; Yang vd., 2020; 
Early ve Hernandez, 2021). İnternet, insanlığın eve kapanma 
halinde yaşayabileceği en büyük sorunlardan olan beslenme ve 
eğitim ihtiyaçlarına destek olmuştur.

İnternet sayesinde tıbbi bilgiye ulaşma, sosyal medya üze-
rinden hekimlerin ve hükümetin yönlendirmelerine erişme 
gibi çeşitli yollarla pandemiyle baş etme kapasitesi artırılmış-
tır. İnsanlara gereken zamanda, gereken salgın risk bilgisini 

Bina sayısı ve modelleri

Yapı yoğunluğu

Kentleşme oranı ve dokusu

Ulaşım altyapısı

Geniş bant aboneliği ve 
internet kullanımı

Nüfus başına düşen araba 
sayısı

Üniversite mezun oranı

İş gücüne katılım oranı

Nüfus yoğunluğu, nüfus 
büyüme hızı
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vd., 2022
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nandez, 2021; Gould ve 
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•	Daha yoğun ortamların ve karmaşık çok katlı binaların daha 
sık temasla ilişkilendirilmesi

•	Yoğun konut yerleşimi ve yüksek katlı binalar nedeniyle 
hava kirliliğinin artması, daha fazla araç ve yaya trafiği

•	Özel konut yoğunluğu ve bina yüksekliğinin vaka sayılarını 
arttırması

•	Yoğun bölgelerde yayılımın çok hızlı gerçekleşmesi
•	Düşük kentsel yoğunluk, yüksek kalitedeki konutlar ve 

yeşil alanlara sahip kentsel formların yayılımı kontrol altında 
tutabilmesi

•	Çoklu merkezi kullanımlar ve sıkışık kent dokusunun oldu-
ğu bölgelerde hastalığın yoğunlaşması

•	Hızlı kentleşme, sağlıksız yapılaşma ve yetersiz altyapı 
hizmetinin salgınla mücadeleyi negatif etkilemesi

•	Ulaşım yoğunluğunun fazla olması ile temasın artması
•	Yakın teması arttıran toplu ulaşımın kullanılması
•	Yürüme ve bisiklet odaklı ulaşım ve sağlık birimlerine kolay 

ve hızlı erişim sağlayan kentsel planlamanın hastalık yayılımı-
nı kontrol altında tutması

•	Plansız kentleşmenin trafik sıkışıklığı ve çevre kirliliğine neden 
olması ve bunun hijyenik koşullar ile sosyal mesafeyi etkilemesi

•	İnternetin beslenme, eğitim, ofis, spor, alışveriş gibi günlük 
ihtiyaçların evden çıkmadan giderilmesine olanak sağlaması

•	Salgın risk bilgisini sağlama, motive ve ikna edici araçlarla 
kitlelere ulaşma, bireysel ve toplumsal davranışı düzenleme

•	İnternet erişimi olmayanların düşük ücretli, salgın koşullarına 
uygun olmayan temel hizmet ve ev içi işlerde istihdam edilmesi

•	Özel araç kullanımının seyahat süresinde kısalma ve yakın 
teması azaltma yoluyla yayılmayı azaltması

•	Eğitim seviyesi düşüklüğü ile yüksek hastalık enfeksiyonu 
arasında pozitif korelasyon

•	Pandemi müdahalelerinin önündeki sosyoekonomik, kültü-
rel, eğitimsel ve dilsel engeller

•	Yüksek okuryazarlık ve artan eğitim seviyesinin bilinç düze-
yini arttırması

•	İstihdam ve işgücüne katılım oranının düşük olduğu, yoksul 
bölgelerde vaka sayılarının daha yüksek çıkması

•	Yüksek nüfus yoğunluğu olan bölgelerde etkileşimin ve 
aktivitelerin daha fazla artmasıyla temas düzeyinin artışı

•	Nüfus yoğunluğu ile sağlık hizmetlerine erişim, yaşlılık ve 
düşük hane geliri arasındaki ilişkiye bağlı olarak ölüm oran-
larının artması

Salgınların yayılmasını etki-
leyen kentleşme faktörleri

Kaynaklar Kentsel niteliklerin COVID-19'un yayılması üzerindeki 
etkilerine ilişkin görüş ve bulgular
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Tablo 1.	 Salgınların yayılmasını etkileyen kentleşme faktörlerinin COVID-19 ile ilişkisi
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sağlamanın yanı sıra, motive ve ikna edici araçlarla kitlelere 
ulaşmak bireysel ve toplumsal davranışı etkilemektedir ve 
patojenlerin bulaşmasında önemli rol oynayan insan davra-
nış ve tutumlarının gözden geçirilmesini sağlamaktadır (Li 
vd., 2021). İnternet, bu bilgi akışlarının gerçekleştiği, erişimi 
olanların son derece aktif kullandığı bir paylaşım aracı oldu-
ğundan COVID-19 gibi bulaşıcı hastalıkların aşırı yayılması-
nın önlenmesi konusunda etkin bir görev üstlenmiştir. Bunun 
yanı sıra, internet erişimi COVID-19 sırasında birçok insanın 
evden çalışma yoluyla geçim kaynaklarını sürdürebilmesine 
olanak verirken, geniş bant internet erişimi olmayan kesim-
ler düşük ücretli, salgın koşullarına uygun olmayan temel 
hizmet ve ev içi işlerde istihdam edilmeye devam etmiştir 
(Gould ve Shierholz, 2020). 

COVID-19 salgınının yayılma oranı eğitim düzeyiyle de ol-
dukça ilgili olup, ilçe düzeyinde yüksek okuryazarlık ora-
nının, COVID-19 insidans oranını azalttığı kanıtlanmıştır 
(DuPre vd., 2021). Ayrıca Niedzwiedz ve diğerlerinin (2020) 
İngiltere’de yaptıkları bir araştırmaya göre, eğitim düzeyine 
göre analizler, en düşük eğitim düzeyinde doğrulanmış SARS-
CoV-2 enfeksiyonu riskinin daha yüksek olduğunu göster-
miştir. Kentler ve bireyler arasındaki sosyo-ekonomik ve do-
layısıyla eğitim düzeyindeki farklılıklar, pandeminin getirdiği 
yeni hayat koşullarına adaptasyonu zorlaştırmıştır. Influenza 
pandemisi sürecinde de pandemi müdahalelerinin benimsen-
mesinin önündeki sosyo-ekonomik, kültürel, eğitimsel ve 
dilsel engeller olumsuz sağlık sonuçlarına sebep olmuştur 
(Hutchins, Fiscella, Levine, Ompad ve McDonald, 2009).

COVID-19 salgınıyla birlikte ekonomik ve sosyal hayatta 
getirilen kısıtlamalar ve karantina dönemleri ülke genelin-
de birçok sektörde küçültme yaratmış, işyerlerinin kapan-
masına sebep olmuş ve böylece işgücüne katılım oranında 
düşüşler başlamıştır (Şahbaz Kılınç, 2021). İşgücüne katılım 
oranındaki düşüş özellikle hizmet sektöründeki birçok in-
sanın işsiz kalmasıyla sonuçlanmış ve aynı zamanda işsizlik 
oranının arttığı görülmüştür. İşini kaybedenlerin ve geçici 
işlerde çalışanların sayısı COVID-19 salgını sırasında daha 
önce görülmemiş bir seviyeye çıkarak 2020’nin ikinci çey-
reğinde 17,7 milyona yükselmiştir. (Edwards, Essien ve 
Levinstein, 2022). Ancak COVID-19 pandemisi öncesinde 
de halihazırda istihdam olanaklarının ve işgücüne katılım 
oranının düşük olduğu ve sosyo-ekonomik açıdan kötü 
durumdaki bölgelerde vaka sayılarının daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Romanya’da yapılan bir çalışmada, COVID-19 
vakalarının yoğunluğunun geleneksel olarak yoksulluğun ve 
yüksek işsizliğin yaşandığı bölgelerde toplandığı belirtilmiş-
tir (Cretan ve Light, 2020). Ayrıca, Tablo 1’de literatürde 
yapılmış ampirik çalışmaların kentsel niteliklerin salgınların 
yayılması üzerindeki etkileriyle ilgili bulguları özetlenmiştir. 
Bu aşamadan sonra, literatür ve Tablo 1’deki bulgulara bağlı 
olarak araştırma daha derinlemesine bir şekilde Türkiye il-
leri için tasarlanmıştır.

3. Yöntem 

21. yüzyılın en büyük felaketi olarak gösterilen COVID-19 
pandemisi, 2020’nin başından itibaren tüm dünyayı etkiledi-
ği gibi Türkiye’yi de derinden sarsmıştır. Ancak, Türkiye’de 
açıklanan haftalık vaka sayıları, illerin bu salgından oldukça 
farklı düzeylerde etkilendiğini açıkça ortaya koymaktadır. 
Kuşkusuz çok fazla çalışmada da vurgulandığı üzere, kent-
lerin farklı vaka yayılma hızlarına sahip olmasının pek çok 
nedeni olabilir, ancak bu farklılığın altında yatan başlıca ne-
denlerden biri de illerin kentsel yapısı ve kentleşme süreçle-
ridir (Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020; Coşkun vd., 2021; 
Mouratidis ve Yiannakou, 2022).

Kentsel yapılı çevre faktörlerine dikkat çeken artan sayıda 
çalışma, yüksek nüfus yoğunluğunun, hızlı kentleşmenin, sağ-
lıksız ve yoğun yapılaşmanın, yetersiz altyapı ve benzeri bir-
çok sorunun COVID-19 virüsünün bazı şehirlerde daha fazla 
yayılmasında ve daha fazla vakaya yol açmasında kayda değer 
etkileri olduğuna işaret etmiştir (Biswas, 2020; Teller, 2021; 
Wang vd., 2022).

Bu çalışma, farklı kentleşme deneyimlerinin illerin COVID-19 
vaka düzeylerini nasıl etkilediğini belirlemeye çalışmaktadır. 
Başka bir ifadeyle, bu makale Türkiye’deki illerin COVID-19 
vaka düzeyleri ile kentleşme faktörleri/özellikleri arasındaki 
ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. Farklı kentleşme dene-
yimlerinin vaka sayısı üzerindeki etkisini ortaya koyabilmek 
için, bu makale, 2010–2020 yılları arasındaki kentleşme sü-
recini dikkate alarak, kentsel faktörlerin etkilerini ölçmeye 
çalışmaktadır. Farklı kurumlardan elde edilen ikincil verileri 
kullanan bu araştırmanın temel hipotezi şu şekildedir: “İllerin 
demografik özellikleri kontrol edildikten sonra, kentleşme oranı, 
yapılaşma hızı, sayısı ve yoğunluğu ve ulaşım ve iletişim altyapısı 
gibi kentsel özellikler COVID-19 vaka seviyelerinin farklılaşmasın-
da etkili rol oynamaktadır.”

Türkiye’nin 81 ilini kapsayan bu çalışmada, Tablo 2’de göste-
rildiği üzere, illerin COVID-19 vaka oranı bağımlı değişken 
olarak kullanılmıştır. COVID-19 vaka oranı, yüz bin kişiye 
düşen vaka sayısı olarak hesaplanmıştır. Her il için hesapla-
nan vaka oranı, Türkiye’de birinci dalga olarak kabul edilen 
2021 Şubat ve Haziran ayları arasındaki ortalama vaka sayı-
sından hesaplanmıştır. Bu tarih aralığında yayınlanan haftalık 
vaka sayısı bireysel çabayla düzenli olarak kayıt altına alınmış-
tır. Ancak vaka sayılarının paylaşımında yaşanan kesintiler ve 
sonraki haftalara ilişkin kayıtların alınamaması, çalışmayı bu 
tarih aralığını test etmeye mecbur kılmıştır. 

Bu makalede, kentsel yapılı çevrenin COVID-19’un yayılması 
üzerindeki etkisini ölçmek için yedi farklı değişken kullanıl-
mıştır. Çok sayıda araştırmada da belirtildiği üzere (Neide-
rud, 2015; Connolly vd., 2020; Yang vd., 2020; Teller, 2021; 
Mouratidis ve Yiannakou, 2022), hızlı kentleşme ve yüksek 
nüfus yoğunluğu, konut kıtlığı, hava ve su kirliliği, yetersiz 
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sağlık hizmetleri ve kalitesiz sosyal donatılar ve yeşil alanlar 
gibi sorunlara yol açtığından, yüksek kentleşme ve nüfus yo-
ğunluğuna sahip illerin daha yüksek COVID-19 vaka sayısı-
na sahip olması beklenmektedir. Kentleşme oranı2 değerleri 
2010 yılı için hesaplanırken, nüfus yoğunluğu oranı 2010–
2020 yılları için hesaplanmıştır. Benzer biçimde, kentsel yapılı 
çevrenin önemli göstergelerinden olan yapılaşma hızının ve 
yoğunluğunun virüsün yayılması üzerindeki etkisini ölçmek 
için ise kişi başına düşen toplam bina sayısı (2017), kişi başı-
na düşen yıllık ortalama yapı ruhsatı sayısı (2010–2020) ve 
ortalama yapı yoğunluğu (2010–2020) değişkenleri kullanıl-
mıştır. Birçok araştırma, artan yapılaşma hızı ve yoğunluğu 
sonucunda ortaya çıkan yetersiz sanitasyon ve beslenme, 
kalabalık ortamlar ve düşük çevre kalitesi gibi sorunların sal-
gın hastalıkların yayılması ve çoğalması için uygun ortamlar 
sağladığını göstermiştir (Guida ve Carpentieri, 2021; Teller, 
2021; Mouratidis, 2022; Wang vd., 2022). 

Ayrıca, çok sayıda araştırmacı kentsel altyapı kalitesinin CO-
VID-19 vaka sayısının yayılmasında kritik bir öneme sahip ol-
duğunu göstermiştir (Huang vd., 2020; Connolly vd., 2020). 
Bu çalışmada, kentsel altyapı kalitesinin etkisini ölçmek için 
geniş bant abonelik oranı (2020) ile kişi başına düşen özel araç 
sayısı (2020) değişkenleri kullanılmıştır. Yapılan bazı ampirik 
çalışmalar, özel araç sahipliği ile vaka sayısı arasındaki ilişki-
nin karmaşıklığına dikkat çekmiştir. Araç sahipliği bir taraftan 
mobilite kolaylığı sağlayarak daha fazla etkileşimi tetiklerken, 
diğer taraftan da bireyleri toplu taşımadaki risklerden koruya-
bilmektedir (Connolly vd., 2020; Kunzmann, 2020). Diğer yan-

dan, internet yüz yüze etkileşimi minimum düzeye çektiğinden 
ve işlerin çevrim içi ortamda yürütülmesine olanak sağladığın-
dan bulaşıcı hastalıkların yayılmasında önleyici bir faktör olarak 
tanımlanmaktadır (Gould ve Shierholz, 2020; Li vd., 2021). 

Dahası, çalışma bu değişkenlere ek olarak üç adet kontrol 
değişkeni kullanmıştır. Diğer bir ifadeyle, illerin demografik 
yapılarının COVID-19 vaka sayılarının yayılmasındaki rollerini 
ortaya koymak için üniversite mezuniyet oranı (2020), işgü-
cüne katılım oranı (2020) ve nüfus artış hızı (2010–2020) gibi 
değişkenler analizlere eklenmiştir. Önceki çalışmalar, yüksek 
eğitim düzeyine ve işgücü katılım oranına sahip kentlerin daha 
düşük vaka oranlarına sahip olduğunu ortaya koyarlarken, 
yüksek nüfus artış hızı için tam tersi sonuçlar göstermişlerdir 
(Niedzwiedz vd., 2020; DuPre vd., 2021; Edwards vd., 2022). 

Makale, ilk olarak, kentleşme süreçlerinin COVID-19 vaka 
oranları üzerindeki etkilerini test etmek için hiyerarşik çoklu 
regresyon analizini kullanmıştır. Bu analiz, belirli bir grup bağım-
sız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisini ölçmek için 
bazı kontrol değişkenlerini sabit tutarak tahmin yapmaya yar-
dımcı olur. Bu çalışmada, 81 ilin demografik değişkenleri kont-
rol altına alındıktan sonra, illerin kentsel yapılı çevresini temsil 
eden kentleşme düzeyi, yapılaşma sayısı, hızı ve yoğunluğu ve 
ulaşım ve iletişim altyapısı gibi değişkenlerin COVID-19 vaka 
oranlarını nasıl etkilediği analiz edilmiştir. Akabinde, bu makale 
illeri COVID-19 vaka oranlarına göre; çok düşük, düşük, orta, 
yüksek ve çok yüksek risk kategorilerine ayırarak, MANOVA 
(Çok Değişkenli Varyans Analizi) ve ANOVA (Tek Yönlü Var-

Tablo 2.	 Değişkenlerin açıklamaları

		  Değişkenler	 Tanımlar	 Kaynaklar	 Dönemler/ 
					     yıllar

Bağımlı değişken	 COVID-19	 Yüz bin kişi başına düşen	 SB	 2021(Şubat- 

			   COVID-19 vaka sayısı		  Haziran)/haftalık

Bağımsız değişkenler	 Kent_Or	 Kentleşme oranı	 TÜİK	 2010

		  Yapı_Say	 Bin kişiye düşen bina sayısı	 TÜİK	 2017

		  Ort_Yapı_Ruh	 Bin kişiye düşen yıllık ortalama	 TÜİK	 2010–2020 

			   yapı ruhsatı sayısı	

		  Ort_Yapı Yğn	 Ortalama yapı yoğunluğu	 TÜİK	 2010–2020

		  Nüf_Yğn	 Nüfus yoğunluğu	 TÜİK	 2010–2020

		  İnternet	 Geniş bant abonelik oranı	 BTK	 2020

		  Araç_Say	 Nüfus başına düşen araba sayısı	 TÜİK	 2020

Kontrol değişkenleri	 Üni_Mez_Or	 Üniversite mezun oranı	 TÜİK	 2020

		  İşgücü_Kat	 İş gücüne katılım oranı	 TÜİK	 2020

		  Nüf_Büy_Or	 Nüfus büyüme hızı	 TÜİK	 2010–2020

SB: Sağlık Bakanlığı; TÜİK: Türkiye İstatistik Kurumu; BTK: Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu.

2	 2012 yılında yayınlanan 6360 sayılı büyükşehir yasası ile Türkiye’de on dört il büyükşehir belediyesi olmuş ve illerin idari sınırları büyükşehir belediye sınırları olarak ka-
bul edilmiştir. Böylece, Türkiye’deki 30 büyükşehir belediyesi olan ilin kentleşme oranı %100’e çıkmıştır. Kentleşme oranındaki bu ani artışın yaratacağı ön yargıyı kırmak 
için kentleşme oranı değerleri 2010 yılı için hesaplanmıştır. 
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yans Analizi) analizleri aracılığıyla kentleşme deneyimi ve de-
mografik yapı ile ilgili değişkenlerin farklı risk grupları arasında 
nasıl farklılaştığını tespit etmeye çalışmıştır. Böylece, farklı risk 
kategorisindeki illerin genel özellikleri ve farklılıkları hakkında 
daha ayrıntılı kanıtlar ortaya koyma imkânı doğmuştur. Fakat 
analizlere başlamadan önce eldeki verilerin her iki analizin te-
mel varsayımlarını karşılayıp karşılamadığı kontrol edilmiştir.

•	 En başta, çoklu bağlantı sorunu (multicollinearity) Pear-
son korelasyon testleri ile kontrol edilmiş ve yüksek ko-
relasyonlu (0.8 veya daha yüksek korelasyon katsayısına 
sahip) değişkenler analizlerden çıkarılmıştır. Çoklu bağlantı 
sorunu verilerin bağımsız hareket etmesini engelleyerek 
sonuçların gerçek değerinden sapmasına yol açmaktadır. 
Tablo 3’te gösterildiği üzere, Nüf_Yğn ile Ort_Yapı_Yğn 
değişkenleri arasında oldukça yüksek bir korelasyon 
(r=0.993, p<0.001) söz konusudur. Bu nedenle, Nüf_Yğn 
değişkeni analizden çıkarılmıştır. 

•	 İkinci olarak, değişkenlerin normallik dağılımları ince-
lenmiştir. Normallik testi, verilerin normal dağılımlarını 
inceleyerek tüm verilerin ana kütleden gelip gelmediğini 
test etmeye yarar. Tabachnick ve Fidell’e (1996) göre, 
çarpıklıkları (skewness) ve basıklıkları (kurtosis) -1 ile +1 
aralığının dışında kalan değişkenler normal bir dağılıma 
sahip değillerdir. Tablo 4’te gösterildiği üzere, çalışma-
da kullanılan değişkenlerin sadece üçünde (İşgücü_Kat, 
Nüf_Yğn ve Ort_Yapı_Yğn) pozitif çarpıklık ve basıklık 
problemi vardır, geriye kalan tüm değişkenler normal bir 
dağılıma sahiptir. Söz konusu değişkenlerin normal dağı-
lımlarını sağlamak için doğal logaritma (Lg10(Değişken)) 
yöntemi kullanılmıştır. 

•	 Üçüncü olarak, varyans homojenliği varsayımını test et-
mek için Levene Testi’nin sonuçları incelenmiştir. Levene 

Testi, farklı gruplar arasında karşılaştırma yapılmak üzere 
kullanılan değişkenlerin varyans eşitliğini değerlendirmek 
için kullanılan bir hipotez testidir. Bu testin sonuçlarına 
göre, kullanılan tüm değişkenlerin p değeri 0.05 anlam-
lılık seviyesinin üzerinde olduğundan, bu varsayım karşı-
lanmış olmaktadır. 

•	 Son olarak, varyans/kovaryans homojenliği varsayımını 
incelemek için Box’s M testi kullanılmıştır. Bu test, özel-
likle MANOVA ve diskriminant analizlerinde varyansların 
ve kovaryansların homojenliği varsayımını test etmek için 
kullanılır. Çok hassas bir test olduğundan, p değerinin 
0.05 anlamlılık düzeyinin altında çıkması normal karşılan-
maktadır (Field, 2009). Bu çalışma için yapılan testte p 
değeri %5 anlamlılık düzeyinden küçük olduğundan, hi-
potez %95 güvenle reddedilmiştir. Bu nedenle, Field’ın 
(2009) savunduğu üzere, MANOVA sonuçları raporlanır-
ken Wilks’ Lambda değerleri yerine Pillai’s Trace değer-
lerinin rapor edilmesi daha doğru bir yaklaşımdır.

4. Bulgular 

4.1. Kentleşme süreçleri ile COVID-19 vakaları 
arasındaki ilişki

Demografik faktörler kontrol altına alındıktan sonra kentsel 
yapılı çevre değişkenleri ile COVID-19 vakaları arasındaki 
ilişkiyi test etmek için Hiyerarşik Çoklu Regresyon Analizi 
yapılmıştır (Tablo 5). Sonuçlara göre, yalnızca demografik fak-
törleri içeren ilk model (Model 1), COVID-19 vakalarındaki 
varyansın %32’sini açıklamıştır, F (3, 77) =13,53, p<0.001. An-
cak, illerin kentleşme sürecini temsil eden değişkenleri denk-
leme ekledikten sonra, Model 2 ek olarak %23’lük bir varyansı 
açıklamıştır, ∆F (6, 71)=6.51, p<0.001.

Tablo 3. Korelasyon sonuçları

Değişkenler	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11

COVID-19	 1										        

Üni_Mez_Or	 0,500**	 1									       

İşgücü_Kat	 –0,115	 –0,066	 1								      

Nüf_Büy_Or	 –0,014	 0,117	 0,030	 1							     

Kent_Or	 0,213	 0,480**	 –0,009	 0,380**	 1						    

Nüf_Yğn	 0,298**	 0,250*	 –0,005	 0,232*	 0,403**	 1					   

Yapı_Say	 0,536**	 0,590**	 –0,126	 –0,216	 –0,094	 –0,101	 1				  

Ort_Yapı_Ruh	 0,335**	 0,482**	 –0,106	 0,313**	 0,132	 –0,015	 0,493**	 1			 

Ort_Yapı_Yğn	 0,344**	 0,294**	 –0,009	 0,276*	 0,428**	 0,993**	 –0,062	 0,046	 1		

İnternet	 0,566**	 0,689**	 –0,053	 0,119	 0,479**	 0,461**	 0,485**	 0,442**	 0,493**	 1	

Araç_Say	 0,461**	 0,721**	 –0,140	 0,054	 0,443**	 0,175	 0,579**	 0,609**	 0,211	 0,759**	 1

*: Korelasyon 0,05 düzeyinde (2-kuyruklu) önemlidir; **: Korelasyon 0,01 düzeyinde (2-kuyruklu) önemlidir.
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Analiz sonuçları, Model 1’deki kontrol değişkenlerinden üniver-
site mezuniyet oranı ile nüfus artış hızının COVID-19 vaka sayısı 
ile anlamlı bir ilişki içinde olduğunu göstermiştir (bkz. Tablo 5 ve 
Şekil 3). Literatürde genel olarak sosyo-ekonomik durumun ve 
eğitim düzeyinin artmasının vaka sayılarının azalması yönünde 

etki ettiğine değinilmektedir. Ancak, Türkiye’deki iller ele alın-
dığında üniversite mezuniyet oranı pozitif bir etkiye sahipken, 
nüfus artış hızının negatif bir etkiye sahip olduğu görülmüştür. 
Aslında, bu sonuçlar büyükşehirlere işaret etmektedir (Şekil 4). 
Bunun sebebi büyükşehirlerdeki vaka oranının diğer illere göre 

Tablo 4. Tanımlayıcı istatistikler

Değişkenler	 N	 Min.	 Maks.	 Ort.	 Std. S.		  Çarpıklık			  Basıklık

							       İst.		  Std. H.	 İst.		  Std. H.

COVID-19	 81	 27,60	 415,80	 196,68	 88,99	 0,27		  0,27	 –0,43		  0,53

Üni_Mez_Or	 81	 0,06	 0,22	 0,13	 0,03	 0,25		  0,27	 0,61		  0,53

İşgücü_Kat	 81	 0,15	 3,64	 0,70	 0,35	 7,47		  0,27	 63,34		  0,53

Nüf_Büy_Or	 81	 –0,12	 0,35	 0,10	 0,09	 0,50		  0,27	 0,82		  0,53

Kent_Or	 81	 0,32	 0,99	 0,64	 0,14	 0,39		  0,27	 0,35		  0,53

Nüf_Yğn	 81	 11,23	 2975,84	 132,82	 332,53	 8,04		  0,27	 68,92		  0,53

Yapı_Say	 81	 0,21	 0,68	 0,43	 0,10	 –0,22		  0,27	 –0,41		  0,53

Ort_Yapı_Ruh	 81	 0,24	 4,33	 1,55	 0,80	 0,79		  0,27	 0,83		  0,53

Ort_Yapı_Yğn	 81	 0,00	 0,01	 0,00	 0,00	 7,62		  0,27	 63,60		  0,53

İnternet	 81	 0,61	 1,31	 0,88	 0,12	 0,17		  0,27	 1,39		  0,53

Araç_Say	 81	 0,01	 0,28	 0,13	 0,06	 –0,45		  0,27	 –0,44		  0,53

Geçerli N (liste bazında)	 81

N: Numara; Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; Std. S.: Standart sapma; İst: İstatistik; Std. H.: Standart hata.

Tablo 5. Hiyerarşik çoklu regresyon analizinin sonuçları

				    Standart 
				    katsayılar					   

Modeller	 Değişkenler	 β		  t	 p	 R2	 R2 değişimi	 F	 p

Model 1						      0,345	 0,345	 13,53	 0,000

		  (Sabit)			   15,23	 0,000				  

		  Üni_Mez_Or	 0,58		  6,22	 0,000				  

		  İşgücü_Kat	 –0,04		  –0,43	 0,667				  

		  Nüf_Büy_Or	 –0,19		  –2,10	 0,039				  

Model 2						      0,578	 0,232	 6,51	 0,000

		  (Sabit)			   4,14	 0,000				  

		  Üni_Mez_Or	 0,08		  0,54	 0,588				  

		  İşgücü_Kat	 –0,04		  –0,53	 0,598				  

		  Nüf_Büy_Or	 –0,29		  –2,60	 0,011				  

		  Kent_Or	 0,09		  0,69	 0,493				  

		  Yapı_Say	 0,44		  3,33	 0,001				  

		  Ort_Yapı_Ruh	 0,15		  1,26	 0,212				  

		  Ort_Yapı_Yğn	 0,27		  2,14	 0,036				  

		  İnternet	 0,31		  2,24	 0,028				  

		  Araç_Say	 –0,24		  –1,51	 0,135				  
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daha yüksek olması olarak değerlendirilebilir. Aynı zamanda, 
diğer illerle karşılaştırıldığında büyük kentlerde üniversite me-
zuniyet oranı daha yüksek iken, nüfus artış hızı daha düşüktür.

Model 2’deki sonuçlar incelendiğinde ise beklenildiği üzere, 
kentleşme oranı ile vaka sayısı arasında pozitif bir ilişki söz 
konusudur (Şekil 3). Diğer bir ifadeyle, bu sonuç, kentleşme 

Şekil 3. Hiyerarşik çoklu regresyon sonuçları.

Şekil 4. Türkiye iller haritasında seçilmiş değişkenlerin görselleştirilmesi.
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oranı ne kadar artarsa vaka sayısının da o kadar artacağını gös-
termektedir. Benzer bir biçimde, bina sayısı (Yapı_Say), yıllık 
ortalama yapılaşma hızı (bin kişiye düşen yıllık ortalama yapı 
ruhsatı sayısı (Ort_Yapı_Ruh) ile ölçülmüştür) ve ortalama 
yapı yoğunluğu (Ort_Yapı_Yğn) değişkenleri de COVID-19 
vaka sayısını pozitif yönlü olarak etkilemektedirler (Şekil 3). 
Ancak, bu değişkenler arasında, sadece yıllık ortalama yapılaş-
ma hızı anlamlı bir etkiye sahip değildir. 

Yine de bu bulgular, araştırmanın hipotezini desteklemek için 
oldukça önemlidir. Diğer bir ifadeyle, bu sonuçlar, yapılaşma sa-
yısının, yoğunluğunun ve hızının COVID-19 vaka sayılarının art-
masında tetikleyici bir rol oynayabileceğini ortaya koymaktadır. 
Öte yandan, sonuçlar internet aboneliği oranı ile COVID-19 
vaka sayısı arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki ortaya koymuştur 
(Şekil 3). Her ne kadar beklentinin aksi gibi görünse de bu so-
nuç aslında, önceki bulguları destekler niteliktedir, çünkü inter-
net abone sayısı ile yapı sayısı arasında doğru bir orantı vardır 
(Tablo 3). Fakat, yine de internet kullanım oranının artması ile 
vaka sayılarının düşmesi beklenen bir durumdur. Dahası, bekle-
nildiği üzere nüfus başına düşen araç sayısı ile COVID-19 vaka 
sayısı arasında negatif bir ilişki söz konusudur (Şekil 3). Bu bul-
gu, yakın temasla yayılan bu virüs için özel araç kullanımının veya 
yakın teması minimize eden bir toplu taşıma modelinin akılcı bir 
çözüm olabileceğine işaret etmektedir. Devletler COVID-19 
salgını sırasında toplu taşıma kullanımıyla ilgili çeşitli tedbirler 
almıştır. İstanbul, Belçika, Amerika, Hong Kong gibi ülkelerde 
hava filtreleri, cam veya plastic panel kullanımı, temassız ödeme 
imkanlarının düzenlenmesi, araç başına yolcu kapasitesi limitle-
ri, aralıklı oturma düzeni, çalışanların koruyucu ekipman kullanı-
mı, istasyonlarda termal kamera kullanımı gibi düzenlemeler ile 

hastalığın yayılmasını kontrol altında tutmak amaçlanmıştır. Bu 
tür önlemlerin geliştirilerek devam ettirilmesi ve esnek çözüm-
ler üretilmesi olası salgınlar için önemli görülmektedir.

4.2. COVID-19 vaka düzeylerine göre illerin kentleşme 
deneyimleri

Tek yönlü çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) sonuçları, 
farklı COVID-19 vaka seviyelerine sahip illerin belirlen-
mesinde hem demografik hem de kentleşme değişkenlerinin 
anlamlı etkiye sahip olduğunu ortaya koymuştur, Pillai’s 
Trace (V)=0.894, F (36, 284)=2.27, p<0.001, ηp

2=0.22, gö-
zlenen güç=1.00. Tablo 6’da gösterildiği gibi, çok değişkenli 
etki büyüklüğü 0,223 olarak tahmin edilmiş, bu da bağımlı 
değişkenlerdeki varyansın %22’sinin COVID-19 vaka se-
viyeleri ile açıklandığını göstermiştir. Daha sonra, her 
bir bağımlı değişkenin COVID-19 vaka düzeylerine göre 
nasıl farklılaştığını test etmek için tek yönlü ANOVA 
gerçekleştirilmiştir. Tablo 6’da da gösterildiği üzere, dokuz 
bağımlı değişken arasında üniversite mezuniyet oranı (Üni_
Mez_Or), bina sayısı (Yapı_Say), yıllık ortalama yapılaşma hızı 
(Ort_Yapı_Ruh), internet aboneliği oranı (İnternet) ve nü-
fusa düşen araba sayısı (Araç_Say) COVID-19 vaka düzeyleri 
arasında anlamlı olarak farklılaşmaktadır. 

Bu sonuçlar, bu değişkenlerin en az iki COVID-19 vaka düzeyi 
arasında istatistiki olarak anlamlı bir biçimde farklılaştığını 
göstermektedir. Diğer taraftan, geriye kalan dört değişken, 
işgücü (İşgücü_Kat), nüfus artış hızı (Nüf_Büy_Or), kentleşme 
oranı (Kent_Or) ve ortalama yapılaşma yoğunluğu (Ort_
Yapı_Yğn), COVID-19 vaka düzeylerine göre anlamlı olarak 

Tablo 6. MANOVA ve ANOVA sonuçları

 		  Değer	 F	 Hip.sd/	 Anlamlılık	 Kısmi Eta	 Gözlem 
				    Hata.sd	 düzeyi	 Kare	

 				    MANOVA

Pillai's Trace (V)	 0,894	 2,271	 36/284	 0,000	 0,223	 1,000

Bağımlı değişken			   ANOVA

Üni_Mez_Or		  7,651	 4/76	 0,000	 0,287	 0,996

İşgücü_Kat		  0,648	 4/76	 0,630	 0,033	 0,203

Nüf_Büy_Or		  1,983	 4/76	 0,106	 0,095	 0,570

Kent_Or		  1,262	 4/76	 0,292	 0,062	 0,377

Yapı_Say		  11,691	 4/76	 0,000	 0,381	 1,000

Ort_Yapı_Ruh		  3,173	 4/76	 0,018	 0,143	 0,800

Ort_Yapı_Yoğ		  2,155	 4/76	 0,082	 0,102	 0,611

İnternet		  8,193	 4/76	 0,000	 0,301	 0,998

Araç_Say		  5,812	 4/76	 0,000	 0,234	 0,977

MANOVA: Çok Değişkenli Varyans Analizi; ANOVA: Tek Yönlü Varyans Analizi; Hip.sd: Hipotez serbestlik derecesi; Hata.sd: Hata Serbestlik derecesi.
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farklılaşmamaktadır. Ancak, kentleşme deneyimlerini ve de-
mografik yapıyı temsil eden bu değişkenlerin beş seviyeli CO-
VID-19 vaka gruplarına göre nasıl farklılaştığını göstermek için 
bir dizi post hoc analizi (Bonferroni) yapılmıştır (Ek 1).

Ek’te gösterildiği üzere, çok düşük risk grubundaki iller üni-
versite mezuniyet oranı bakımından diğer gruplardaki illerden 
anlamlı olarak daha düşük ortalamalara sahiptir (Şekil 4). Aynı 
zamanda, sonuçlar çok düşük risk kategorisindeki illerin bina 
sayısı, yapılaşma hızı ve yoğunluğu açısından yüksek ve çok 
yüksek risk kategorisindekilerden daha düşük ortalamalara 
sahip olduklarını ortaya koymuştur. Makalenin temel hipotezi-
ni büyük ölçüde destekleyen bu bulgular ortalama yapılaşma 
sayısı, hızı ve yoğunluğunun COVID-19 vaka sayılarının 
artmasında etkili rol oynayabileceğine işaret etmektedir. Şekil 
4’te görülebileceği üzere, Türkiye’de özellikle kentleşmenin 
ve kentsel gelişmenin görece daha az olduğu Güneydoğu ve 
Doğu Anadolu bölgelerindeki iller hem vaka sayısı açısından 
hem de üniversite mezuniyet oranı ile bina sayısı bakımından 
diğer illerden çok daha düşük ortalamalara sahiptirler.

Şekil 5, COVID-19 vaka sayısına göre çok yüksekten çok düşüğe 
doğru kategorilendirilen illerin Tablo 6’da belirtilen değişkenler 
ile ilişkilerini açıklamaktadır. Koyudan açık renge giden bar-
lar illerin bu değişkenler açısından sahip olduğu ortalamaların 
azaldığını belirtmektedir. Şekil 5 ve Ek’te de görüldüğü üzere, çok 
düşük risk grubundaki iller internet kullanım oranı ve kişi başına 
düşen araç sayısı bakımından diğer COVID-19 gruplarındaki ill-
erden daha düşük ortalamalara sahiptirler. Öte yandan, bulgular, 
aralarında her ne kadar istatistiki olarak anlamlı bir fark olmasa 
da, daha düşük COVID-19 vaka düzeyine sahip illerin iş gücü ve 
kentleşme oranı açısından daha yüksek COVID-19 vaka düzey-
lerine sahip illerden daha düşük ortalamalara sahip olduğunu 
göstermektedir (Şekil 4, 5). Beklenenin aksine, nüfus artış hızı 
bakımından daha yüksek risk kategorilerindeki illerin daha düşük 
ortalamalara sahip olduğu gözlemlenmiştir.

5. Sonuç ve Değerlendirme

COVID-19 pandemisinin başlangıcından bu yana, çeşitli al-
anlardaki araştırmacılar sürekli olarak virüsün yayılmasına 
katkıda bulunan sosyo-ekonomik, doğal ve fiziksel çevre 
koşullarının rollerine ışık tutmaya çalışmaktadır (Coşkun 
vd., 2021; Mouratidis ve Yiannakou, 2022; Wade, 2020; 
Wasdani ve Prasad, 2020). Kentlerin ekonomik aktivite 
ve yüksek nüfus yoğunluğu nedeniyle bulaşıcı hastalıkların 
yayılmasında önemli merkezler olduğunun altını çizen artan 
sayıda çalışma, COVID-19’un yayılmasında etkili olan kentsel 
dinamiklerin etkisine dikkat çekmektedir (Hamidi vd., 2020; 
Sharifi ve Khavarian-Garmsir, 2020).

Çok sayıda çalışmanın da gösterdiği gibi dünyadaki birçok 
şehir COVID-19 pandemisi ile birlikte her zamankinden 
daha ağır sıhhi, ekonomik ve sosyal sorunlarla karşı karşıya 
kalmıştır (Ehlert, 2021; Tekeli, 2020; Tuğaç, 2020), ancak bu 
durum belirli ülkelerin bazı şehirlerinde daha derin, uzun 
süreli ve ıstıraplı olarak ortaya çıkmıştır (Wang vd., 2022). 
Bu olgudan hareketle bu makale, toplumsal hayatın tüm 
boyutlarında yıkıcı etkiler yaratan COVID-19 pandemisinin 
yayılmasında etkili olan kentsel yapılı çevre faktörlerinin roll-
erini ortaya koymaya çalışmaktadır.

Oldukça dikkat çekici bulgular sunan bu araştırma, kentsel fak-
törlerin COVID-19 vaka düzeyleri ile anlamlı ilişkiler kurduğunu 
ve iller arasındaki vaka düzeyi farklılıklarını açıklayabildiğini 
açıkça göstermektedir. Çalışmanın bulguları, beklentilerin ak-
sine tüm demografik değişkenlerin COVID-19’un yayılması 
üzerinde ters etkiler yarattığını ortaya koymaktadır. Diğer bir 
ifadeyle, eğitim düzeyi ve işgücü oranı COVID-19 vaka seviyesi 
daha yüksek olan illerde daha yüksek çıkarken, nüfus artış hızı 
tersi bir durumu yansıtmaktadır. Yukarıda da ifade edildiği gibi, 
Türkiye örneğine özgü olan bu bulgular, büyükşehirlerin daha 
yüksek eğitim düzeyi ve işgücüne katılım oranı ile daha düşük 
nüfus artış hızına sahip olmasına rağmen, daha yüksek vaka 
seviyelerine sahip olduğuna işaret etmektedir (Şekil 4).

Şekil 5. İllerin kentleşme faktörlerinin COVID-19 vaka düzeylerine göre karşılaştırılması.
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Diğer taraftan, bulgular, kentsel yapılı çevreyi temsil eden 
kentleşme oranı ile yapılaşma sayısı, hızı ve yoğunluğu 
değişkenlerinin, beklenildiği üzere, COVID-19 vaka düzeyini 

pozitif etkilediğine ve aynı zamanda, daha yüksek vaka düzey-
ine sahip illerin bu nitelikler bakımından daha yüksek orta-
lamalara sahip olduğuna işaret etmektedir. Benzer şekilde, 

Şekil 6. Seçilmiş illerin kentsel yoğunlukları ile COVID-19 risk haritalarının karşılaştırılması-1.
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kentsel altyapıyı temsil eden internet abone sayısı ve özel araç 
sayısı gibi faktörler de COVID-19 vaka oranlarının belirlen-
mesinde etkili rol oynamaktadır. 

Daha önceki çalışmaları destekleyen bulgular (Coşkun vd., 
2021; Ehlert, 2021; Mouratidis ve Yiannakou, 2022; Wang 
vd., 2022), hızlı kentleşme, yoğun yapılaşma ve yeter-
siz altyapı gibi kentsel sorunların COVID-19’un daha hızlı 
bulaşmasına neden olabileceğini ortaya koymaktadır. Diğer 
bir deyişle, plansız ve orantısız kentsel büyüme, aşırı ve 
kontrolsüz yapılaşma, sağlıksız ve yetersiz ulaşım ve iletişim 
ağları daha yüksek vaka sayılarına neden olmaktadır (Neide-
rud, 2015; Wolf, 2016; Capolongo vd., 2020). Dolayısıyla, 
COVID-19 vaka düzeyinin daha yüksek olduğu iller hızlı 
kentleşme, yetersiz altyapı ve ulaşım hizmetleri, sağlıksız 
yaşam alanları ve kalitesiz donatılar ile ilişkilendirilebilir. 
Buna paralel olarak Wasdani ve Prasad (2020), çok yük-

sek yoğunluk, temel altyapı hizmetlerine yetersiz erişim ve 
güvencesiz geçim kaynakları gibi faktörlerin COVID-19’un 
daha hızlı yayılmasına yol açtığına işaret etmektedir. 

Dahası, sonuçlar ulaşım altyapısına dikkat çekerek, özel 
araç sahipliğindeki artışın fiziksel temasın azalmasına, bunun 
da sırasıyla vaka sayılarının azalmasına yol açtığını ortaya 
koymaktadır (Connolly vd., 2020; Cartenì vd., 2020). Bu an-
lamda literatür, COVID-19’un, insanların seyahat davranışı ve 
hareketliliği üzerinde uzun vadeli ve yapısal etkilere neden 
olabileceğini göstermektedir (Bucsky, 2020; Sharifi ve Khavar-
ian-Garmsir, 2020). Wang ve diğerleri (2022), toplu taşıma 
ve ulaşım istasyonlarının COVID-19’un yayılması için tehlikeli 
noktalar olduğunu savunmaktadır. Yani, COVID-19 bir yandan 
toplam seyahat miktarını azaltırken, diğer yandan özel araç 
sahipliği gibi bireysel seyahat modlarının tercih edilmesine 
yol açmaktadır (Kunzmann, 2020). Yoğun ve hızlı kentleşme 

Şekil 7. Seçilmiş illerin kentsel yoğunlukları ile COVID-19 risk haritalarının karşılaştırılması-2.
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sorunuyla karşı karşıya olan, özellikle yüksek risk grubunda 
yer alan illerde bu durumun daha yaygın olduğunu belirtmekte 
fayda vardır. Şekil 6 ve Şekil 7’de şehirlerdeki yapı yoğunlukları 
ve ulaşım altyapısı faktörleri dikkate alınarak yorumlanmış ve 
farklı COVID-19 risk kategorisinde yer alan illerden temsili 
kentsel dokular örnek olarak seçilmiştir. İstanbul ve Trabzon 
büyükşehir ve yoğun kentsel alan örnekleri olarak, Muş, Bur-
dur ve Kütahya illeri ise görece daha az yoğunluklu kentsel 
bölgeler olarak seçilerek, COVID-19 vakalarının yayılma oranı 
yüksek riskten düşük riske doğru gösterilmiştir.

Genel olarak çalışmanın bulguları, Türkiye’nin pandeminin 
yıkıcı etkilerine hazır olmadığını ve bu süreçte yeterli ön-
lemleri almadığını, dolayısıyla günlük verilere göre Avrupa’da 
en fazla vaka görülen ülkelerden biri haline geldiğini gös-
termektedir. Üç yıl sonra bile, Türkiye’de politika yapıcılar 
ve kentsel aktörler tarafından etkili politikalar ve önlem-
ler geliştirilmediği için şehirler hala bazı tehditlere açık 
kalmaktadır. Bu nedenle, Türkiye’de uygulanan kentleşme 
politikalarının ve süregelen kentsel halk sağlığı anlayışının 
etkisinin neden-sonuç ilişkisi içinde ortaya konması güncel 
literatüre önemli girdiler sağlayacaktır. Bu çalışma, aynı za-
manda Türkiye’de kentsel yönetişim yaklaşımlarındaki eksik-
likler de dahil olmak üzere birçok kriz karşısında ortaya 
çıkan kentsel kırılganlıkları ortaya koyarak politika yapıcılar 
ve uygulayıcılar için bir altlık oluşturmaktadır. 

Şöyle ki, gelecekteki şokların yıkıcı etkilerinin hafifletilmesi 
için günümüz modern kentlerinde geliştirilen planlama ve 
tasarım yaklaşımlarının Türkiye’deki kentlerde de uygulanması 
hayati önem taşımaktadır. Böylece, daha sürdürülebilir 
çözümler ve akıllı büyüme stratejileri kapsamında kentleşme 
süreçleri iyileştirilebilir. Örneğin, yaşam döngüsü kavramı göz 
önüne alındığında, insanların günlük ihtiyaçlarını uygun yürüme 
veya bisiklete binme mesafesinde karşılamaları kritik öneme 
sahiptir (Wang vd., 2022). Bu sayede kent sakinleri, daha az 
insan temasıyla sağlıklı kalırken, günlük ihtiyaçlarını güvenli ve 
uygun bir şekilde karşılayabilmektedir. Ayrıca, nüfus ve yapı 
yoğunluğunun yüksek olduğu alanlar için sıkı ve etkili poli-
tika önlemlerine ihtiyaç vardır. Devam eden veya planlanan 
kentsel dönüşüm ve yapılaşma uygulamaları bu anlamda büyük 
önem taşımaktadır. Diğer bir deyişle, dönüşüm uygulamaları 
ile olası salgın hastalıklara veya doğal afetlere karşı daha diren-
çli, çevre dostu, akıllı ve enerji verimli kentsel yaşam alanları 
oluşturulabilir. Ayrıca, şehir içi ulaşımda akılcı ve güvenilir plan-
lama kritik öneme sahiptir. Bu anlamda, politika yapıcılar, özel 
araç bağımlılığını azaltmak ve düşük karbonlu ve iklime duyarlı 
bir kentsel gelişim için toplu taşıma sistemlerinde reform 
yapmalı ve kullanıcıların güvenlik ihtiyaçlarını karşılamalıdır (de 
Haas, Faber ve Hamersma, 2020).

Çoğu çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da önemli kısıtlamalar 
söz konusudur. İlk olarak, il düzeyinde COVID-19 vaka 
sayılarına ait veri setinin tamamına erişememek bu çalışmanın 

en önemli kısıtı olarak görülebilir. İkinci olarak, uzun vadeli 
ve kapsamlı bir veri setinin yokluğu bu çalışmayı kısıtlayan bir 
diğer faktör olmuştur. Özellikle, il düzeyinde kentsel yapılı 
çevre ile ilgili sınırlı sayıda değişkene ait veri setinin üretilmesi 
çalışmanın daha dar kapsamda ele alınmasına yol açmıştır. 
Ayrıca, Türkiye’de verilerin il düzeyinde kalması kent ve 
kıra dair önemli çıkarımlar yapmayı engelleyen bir diğer fak-
tördür. Dolayısıyla, bu kısıtlar gelecek çalışmalar için önemli 
ipuçları içermektedir. Gelecek araştırmalar bu kısıtlamaları 
göz önünde bulundurarak, daha az sayıda kentin seçilmesi ile 
karşılaştırmalı çalışmalar yapabilirler. Ayrıca daha alt ölçeğe 
inerek ve derinlemesine çalışmalar yürüterek, Şekil 6 ve 7’deki 
temsili örneklerde olduğu gibi farklı COVID-19 düzeyine sa-
hip illerin veya mahallelerin hangi özelliklere bağlı olarak bu 
farklılıkları gösterdiklerinin gerçek ve somut kanıtlarını ortaya 
koyabilirler. Ayrıca, araştırmacılar sadece kentsel yapılı çevre 
faktörlerini değil, aynı zamanda virüsün yayılmasını tetikleyen 
sosyal, ekonomik ve kültürel çevre ile ilgili özellikleri de dik-
kate alarak çalışmalar yürütebilirler.
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Ek 1. Değişkenlerin post hoc karşılaştırmaları

Bağımlı	 İller	 İller	 Ortalama	 Std. H.	 Anlamlılık		  95% güven 
değişken	 (I)	 (J)	 fark		  düzeyi		  aralığı 
			   (I-J)	  

						      Alt		  Üst 
						      sınır		  sınır

Üni_Mez_Or (2020)	 Çok düşük	 Düşük 	 –0,031*	 0,009	 0,010	 –0,056		  –0,005
			   Orta	 –0,027*	 0,009	 0,033	 –0,052		  –0,001
			   Yüksek	 –0,044*	 0,009	 0,000	 –0,070		  –0,018
			   Çok Yüksek	 –0,041*	 0,009	 0,000	 –0,067		  –0,015
		  Düşük	 Çok Düşük	 0,030*	 0,009	 0,010	 0,005		  0,056
			   Orta	 0,004	 0,009	 1,000	 –0,022		  0,029
			   Yüksek	 –0,013	 0,009	 1,000	 –0,039		  0,012
			   Çok Yüksek	 –0,011	 0,009	 1,000	 –0,037		  0,015
		  Orta	 Çok Düşük	 0,027*	 0,009	 0,033	 0,001		  0,052
			   Düşük	 –0,004	 0,009	 1,000	 –0,029		  0,022
			   Yüksek	 –0,017	 0,009	 0,535	 –0,043		  0,008
			   Çok Yüksek	 –0,015	 0,009	 1,000	 –0,040		  0,011
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,044*	 0,009	 0,000	 0,018		  0,070
			   Düşük	 0,013	 0,009	 1,000	 –0,012		  0,039
			   Orta	 0,017	 0,009	 0,535	 –0,008		  0,043
			   Çok Yüksek	 0,003	 0,009	 1,000	 –0,023		  0,029
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,041*	 0,009	 0,000	 0,015		  0,067
			   Düşük	 0,011	 0,009	 1,000	 –0,015		  0,037
			   Orta	 0,015	 0,009	 1,000	 –0,011		  0,040
			   Yüksek	 –0,003	 0,009	 1,000	 –0,029		  0,023
İşgücü_Kat (2020)	 Çok Düşük	 Düşük	 –0,012	 0,048	 1,000	 –0,150		  0,126
			   Orta	 0,045	 0,047	 1,000	 –0,091		  0,181
			   Yüksek	 –0,023	 0,048	 1,000	 –0,162		  0,115
			   Çok Yüksek	 –0,011	 0,048	 1,000	 –0,149		  0,128
		  Düşük	 Çok Düşük	 0,012	 0,048	 1,000	 –0,126		  0,150
			   Orta	 0,057	 0,047	 1,000	 –0,079		  0,194
			   Yüksek	 –0,011	 0,048	 1,000	 –0,150		  0,127
			   Çok Yüksek	 0,001	 0,048	 1,000	 –0,137		  0,140
		  Orta	 Çok Düşük	 –0,045	 0,047	 1,000	 –0,181		  0,091
			   Düşük	 –0,057	 0,047	 1,000	 –0,194		  0,079
			   Yüksek	 –0,068	 0,047	 1,000	 –0,205		  0,068
			   Çok Yüksek	 –0,056	 0,047	 1,000	 –0,192		  0,081
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,023	 0,048	 1,000	 –0,115		  0,162
			   Düşük	 0,011	 0,048	 1,000	 –0,127		  0,150
			   Orta	 0,068	 0,047	 1,000	 –0,068		  0,205
			   Çok Yüksek	 0,013	 0,048	 1,000	 –0,126		  0,151
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,011	 0,048	 1,000	 –0,128		  0,149
			   Düşük	 –0,001	 0,048	 1,000	 –0,140		  0,137
			   Orta	 0,056	 0,047	 1,000	 –0,081		  0,192
			   Yüksek	 –0,013	 0,048	 1,000	 –0,151		  0,126
Nüf_Büy_Or	 Çok Düşük	 Düşük	 0,044	 0,031	 1,000	 –0,047		  0,135
(2020–2010)		  Orta	 0,077	 0,031	 0,148	 –0,012		  0,167
			   Yüksek	 0,047	 0,031	 1,000	 –0,044		  0,137
			   Çok Yüksek	 0,011	 0,031	 1,000	 –0,080		  0,102
		  Düşük	 Çok Düşük	 –0,044	 0,031	 1,000	 –0,135		  0,047



Ek 1 (devamı). Değişkenlerin post hoc karşılaştırmaları

Bağımlı	 İller	 İller	 Ortalama	 Std. H.	 Anlamlılık		  95% güven 
değişken	 (I)	 (J)	 fark		  düzeyi		  aralığı 
			   (I-J)	  

						      Alt		  Üst 
						      sınır		  sınır

			   Orta	 0,033	 0,031	 1,000	 –0,056		  0,123
			   Yüksek	 0,002	 0,031	 1,000	 –0,089		  0,093
			   Çok Yüksek	 –0,033	 0,031	 1,000	 –0,124		  0,057
		  Orta	 Çok Düşük	 –0,077	 0,031	 0,148	 –0,167		  0,012
			   Düşük	 –0,033	 0,031	 1,000	 –0,123		  0,056
			   Yüksek	 –0,031	 0,031	 1,000	 –0,120		  0,059
			   Çok Yüksek	 –0,067	 0,031	 0,349	 –0,156		  0,023
		  Yüksek	 Çok Düşük	 –0,047	 0,031	 1,000	 –0,137		  0,044
			   Düşük	 –0,002	 0,031	 1,000	 –0,093		  0,089
			   Orta	 0,031	 0,031	 1,000	 –0,059		  0,120
			   Çok Yüksek	 –0,036	 0,031	 1,000	 –0,127		  0,055
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 –0,011	 0,031	 1,000	 –0,102		  0,080
			   Düşük	 0,033	 0,031	 1,000	 –0,057		  0,124
			   Orta	 0,067	 0,031	 0,349	 –0,023		  0,156
			   Yüksek	 0,036	 0,031	 1,000	 –0,055		  0,127
Kent_Or (2010)	 Çok Düşük	 Düşük	 0,029	 0,049	 1,000	 –0,112		  0,171
			   Orta	 –0,021	 0,048	 1,000	 –0,161		  0,118
			   Yüksek	 –0,071	 0,049	 1,000	 –0,212		  0,071
			   Çok Yüksek	 –0,046	 0,049	 1,000	 –0,187		  0,096
		  Düşük	 Çok Düşük	 –0,029	 0,049	 1,000	 –0,171		  0,112
			   Orta	 –0,051	 0,048	 1,000	 –0,190		  0,089
			   Yüksek	 –0,100	 0,049	 0,444	 –0,241		  0,041
			   Çok Yüksek	 –0,075	 0,049	 1,000	 –0,216		  0,067
		  Orta	 Çok Düşük	 0,021	 0,048	 1,000	 –0,118		  0,161
			   Düşük	 0,051	 0,048	 1,000	 –0,089		  0,190
			   Yüksek	 –0,049	 0,048	 1,000	 –0,189		  0,090
			   Çok Yüksek	 –0,024	 0,048	 1,000	 –0,164		  0,115
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,071	 0,049	 1,000	 –0,071		  0,212
			   Düşük	 0,100	 0,049	 0,444	 –0,041		  0,241
			   Orta	 0,049	 0,048	 1,000	 –0,090		  0,189
			   Çok Yüksek	 0,025	 0,049	 1,000	 –0,116		  0,167
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,046	 0,049	 1,000	 –0,096		  0,187
			   Düşük	 0,075	 0,049	 1,000	 –0,067		  0,216
			   Orta	 0,024	 0,048	 1,000	 –0,115		  0,164
			   Yüksek	 –0,025	 0,049	 1,000	 –0,167		  0,116
Yapı_Say (2017)	 Çok Düşük	 Düşük	 –0,128*	 0,030	 0,001	 –0,214		  –0,042
			   Orta	 –0,152*	 0,029	 0,000	 –0,237		  –0,067
			   Yüksek	 –0,137*	 0,030	 0,000	 –0,223		  –0,051
			   Çok Yüksek	 –0,191*	 0,030	 0,000	 –0,277		  –0,104
		  Düşük	 Çok Düşük	 0,128*	 0,030	 0,001	 0,042		  0,214
			   Orta	 –0,025	 0,029	 1,000	 –0,110		  0,060
			   Yüksek	 –0,009	 0,030	 1,000	 –0,095		  0,077
			   Çok Yüksek	 –0,063	 0,030	 0,385	 –0,149		  0,023
		  Orta	 Çok Düşük	 0,152*	 0,029	 0,000	 0,067		  0,237
			   Düşük	 0,025	 0,029	 1,000	 –0,060		  0,110



Ek 1 (devamı). Değişkenlerin post hoc karşılaştırmaları

Bağımlı	 İller	 İller	 Ortalama	 Std. H.	 Anlamlılık		  95% güven 
değişken	 (I)	 (J)	 fark		  düzeyi		  aralığı 
			   (I-J)	  

						      Alt		  Üst 
						      sınır		  sınır

			   Yüksek	 0,016	 0,029	 1,000	 –0,070		  0,101
			   Çok Yüksek	 –0,038	 0,029	 1,000	 –0,123		  0,047
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,137*	 0,030	 0,000	 0,051		  0,223
			   Düşük	 0,009	 0,030	 1,000	 –0,077		  0,095
			   Orta	 –0,016	 0,029	 1,000	 –0,101		  0,070
			   Çok Yüksek	 –0,054	 0,030	 0,752	 –0,140		  0,032
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,191*	 0,030	 0,000	 0,104		  0,277
			   Düşük	 0,063	 0,030	 0,385	 –0,023		  0,149
			   Orta	 0,038	 0,029	 1,000	 –0,047		  0,123
			   Yüksek	 0,054	 0,030	 0,752	 –0,032		  0,140
Ort_Yapı_Ruh	 Çok Düşük	 Düşük	 –0,693	 0,268	 0,115	 –1,467		  0,081
(2010–2020)		  Orta	 –0,735	 0,264	 0,067	 –1,498		  0,027
			   Yüksek	 –0,589	 0,268	 0,309	 –1,362		  0,185
			   Çok Yüksek	 –0,863*	 0,268	 0,019	 –1,636		  –0,089
		  Düşük	 Çok Düşük	 0,693	 0,268	 0,115	 –0,081		  1,467
			   Orta	 –0,042	 0,264	 1,000	 –0,805		  0,720
			   Yüksek	 0,105	 0,268	 1,000	 –0,669		  0,878
			   Çok Yüksek	 –0,169	 0,268	 1,000	 –0,943		  0,604
		  Orta	 Çok Düşük	 0,735	 0,264	 0,067	 –0,027		  1,498
			   Düşük	 0,042	 0,264	 1,000	 –0,720		  0,805
			   Yüksek	 0,147	 0,264	 1,000	 –0,616		  0,909
			   Çok Yüksek	 –0,127	 0,264	 1,000	 –0,890		  0,635
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,589	 0,268	 0,309	 –0,185		  1,362
			   Düşük	 –0,105	 0,268	 1,000	 –0,878		  0,669
			   Orta	 –0,147	 0,264	 1,000	 –0,909		  0,616
			   Çok Yüksek	 –0,274	 0,268	 1,000	 –1,048		  0,500
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,863*	 0,268	 0,019	 0,089		  1,636
			   Düşük	 0,169	 0,268	 1,000	 –0,604		  0,943
			   Orta	 0,127	 0,264	 1,000	 –0,635		  0,890
			   Yüksek	 0,274	 0,268	 1,000	 –0,500		  1,048
Ort_Yapı_Yoğ	 Çok Düşük	 Düşük	 0,080	 0,155	 1,000	 –0,368		  0,529
(2010–2020)		  Orta	 0,010	 0,153	 1,000	 –0,432		  0,452
			   Yüksek	 –0,138	 0,155	 1,000	 –0,587		  0,310
			   Çok Yüksek	 –0,324	 0,155	 0,399	 –0,773		  0,124
		  Düşük	 Çok Düşük	 –0,080	 0,155	 1,000	 –0,529		  0,368
			   Orta	 –0,070	 0,153	 1,000	 –0,512		  0,372
			   Yüksek	 –0,219	 0,155	 1,000	 –0,667		  0,230
			   Çok Yüksek	 –0,405	 0,155	 0,109	 –0,854		  0,044
		  Orta	 Çok Düşük	 –0,010	 0,153	 1,000	 –0,452		  0,432
			   Düşük	 0,070	 0,153	 1,000	 –0,372		  0,512
			   Yüksek	 –0,149	 0,153	 1,000	 –0,591		  0,293
			   Çok Yüksek	 –0,335	 0,153	 0,315	 –0,777		  0,107
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,138	 0,155	 1,000	 –0,310		  0,587
			   Düşük	 0,219	 0,155	 1,000	 –0,230		  0,667
			   Orta	 0,149	 0,153	 1,000	 –0,293		  0,591
			   Çok Yüksek	 –0,186	 0,155	 1,000	 –0,635		  0,262



Ek 1 (devamı). Değişkenlerin post hoc karşılaştırmaları

Bağımlı	 İller	 İller	 Ortalama	 Std. H.	 Anlamlılık		  95% güven 
değişken	 (I)	 (J)	 fark		  düzeyi		  aralığı 
			   (I-J)	  

						      Alt		  Üst 
						      sınır		  sınır

		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,324	 0,155	 0,399	 –0,124		  0,773
			   Düşük	 0,405	 0,155	 0,109	 –0,044		  0,854
			   Orta	 0,335	 0,153	 0,315	 –0,107		  0,777
			   Yüksek	 0,186	 0,155	 1,000	 –0,262		  0,635
İnternet (2020)	 Çok Düşük	 Düşük	 –0,112*	 0,037	 0,022	 –0,222		  –0,010
			   Orta	 –0,132*	 0,036	 0,005	 –0,236		  –0,027
			   Yüksek	 –0,183*	 0,037	 0,000	 –0,288		  –0,077
			   Çok Yüksek	 –0,179*	 0,037	 0,000	 –0,285		  –0,073
		  Düşük	 Çok Düşük	 0,116*	 0,037	 0,022	 0,010		  0,222
			   Orta	 –0,016	 0,036	 1,000	 –0,120		  0,089
			   Yüksek	 –0,066	 0,037	 0,744	 –0,172		  0,040
			   Çok Yüksek	 –0,063	 0,037	 0,888	 –0,169		  0,043
		  Orta	 Çok Düşük	 0,132*	 0,036	 0,005	 0,027		  0,236
			   Düşük	 0,016	 0,036	 1,000	 –0,089		  0,120
			   Yüksek	 –0,051	 0,036	 1,000	 –0,155		  0,054
			   Çok Yüksek	 –0,048	 0,036	 1,000	 –0,152		  0,057
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,183*	 0,037	 0,000	 0,077		  0,288
			   Düşük	 0,066	 0,037	 0,744	 –0,040		  0,172
			   Orta	 0,051	 0,036	 1,000	 –0,054		  0,155
			   Çok Yüksek	 0,003	 0,037	 1,000	 –0,103		  0,109
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,179*	 0,037	 0,000	 0,073		  0,285
			   Düşük	 0,063	 0,037	 0,888	 –0,043		  0,169
			   Orta	 0,048	 0,036	 1,000	 –0,057		  0,152
			   Yüksek	 –0,003	 0,037	 1,000	 –0,109		  0,103
Araç_Say (2020)	 Çok Düşük	 Düşük	 –0,043	 0,019	 0,288	 –0,098		  0,013
			   Orta	 –0,069*	 0,019	 0,005	 –0,124		  –0,014
			   Yüksek	 –0,079*	 0,019	 0,001	 –0,135		  –0,024
			   Çok Yüksek	 –0,073*	 0,019	 0,003	 –0,129		  –0,018
		  Düşük	 Çok Düşük	 0,043	 0,019	 0,288	 –0,013		  0,098
			   Orta	 –0,026	 0,019	 1,000	 –0,081		  0,029
			   Yüksek	 –0,036	 0,019	 0,616	 –0,092		  0,019
			   Çok Yüksek	 –0,031	 0,019	 1,000	 –0,086		  0,025
		  Orta	 Çok Düşük	 0,069*	 0,019	 0,005	 0,014		  0,124
			   Düşük	 0,026	 0,019	 1,000	 –0,029		  0,081
			   Yüksek	 –0,010	 0,019	 1,000	 –0,065		  0,044
			   Çok Yüksek	 –0,005	 0,019	 1,000	 –0,059		  0,050
		  Yüksek	 Çok Düşük	 0,079*	 0,019	 0,001	 0,024		  0,135
			   Düşük	 0,036	 0,019	 0,616	 –0,019		  0,092
			   Orta	 0,010	 0,019	 1,000	 –0,044		  0,065
			   Çok Yüksek	 0,006	 0,019	 1,000	 –0,050		  0,061
		  Çok Yüksek	 Çok Düşük	 0,074*	 0,019	 0,003	 0,018		  0,129
			   Düşük	 0,031	 0,019	 1,000	 –0,025		  0,086
			   Orta	 0,005	 0,019	 1,000	 –0,050		  0,059
			   Yüksek	 –0,006	 0,019	 1,000	 –0,061		  0,050

*: 0.05 düzeyinde anlamlıdır.


