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OZET

Kentlerde niifusun ve yapilagsmanin siirekli artmasi, yasam kosullarim1 zorlagtirmakta ve
sagliksiz yagam g¢evrelerinin olusmasina neden olmaktadir. Diinya niifusunun artan sekilde
kentlerde yasama egilimi goOstermesi, kentsel yasam c¢evrelerinin neden oldugu ruhsal
hastaliklarin artmasi konusunda kaygi olusturmaktadir. Yasam g¢evrelerinin sebep oldugu
ruhsal hastaliklarin ve buna bagl olarak yasam kalitesinin ve kent sagliginin iyilestirilmesi
icin ruhsal saglikla iligkili kentsel 6zelliklerin tartisiimasi gereklidir. Bu tez ¢aligmasinda,
ruhsal saglikla iliskili yapili cevre 6zelliklerinin Ankara merkez ilge mahalleleri {izerinden
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak, mahalle diizeyinde
ruhsal saglikla iliskilenebilecek degiskenlerden olusan bir veri tabani olusturulmus ve 6n
testler yardimiyla analiz edilecek degiskenler secilmistir. Secgilen degiskenlerle ruhsal
saglik arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya koyabilmek i¢in faktor ve ¢oklu
regresyon analizleri yapilmistir. Bu analizler sonucunda ruhsal saglig1 etkiledigi tespit
edilen degiskenlerin Ankara merkez ilge mahallelerinde olusturdugu benzerlik yapisini
degerlendirebilmek amaciyla kiime analizi yapilmistir. Son asamada ise ruhsal saglik
tanilar1 ve kentsel ¢evre ozellikleri arasindaki iliskiyi agiklayan ¢oklu regresyon modelleri
olusturulmustur. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgular; mahalle diizeyinde
sosyoekonomik statii, yas, yapili ¢cevre ozellikleri ve yol agi-erisilebilirlik degiskenlerine
ait baz1 ozelliklerin ruhsal saglikla anlamli olarak iliskilendigini gdstermistir. Buna ek
olarak, tek (bagimli) degiskenli ve cok (bagimsiz) degiskenli kiime analizi sonuglari
Ankara’nin ¢eper ve merkez mahallelerinin genellikle birbirinden farklilastigini ve bu
farklilagsmada yapili ¢evre Ozelliklerinin de etkili oldugunu ortaya koymustur. Sonug
boliimiinde, komsuluk birimi 6lgeginde yapili ¢evre oOzellikleriyle ruhsal saglik iliskisi
bulgular 15181nda tekrar tartisilmistir.
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ABSTRACT

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

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

2006).

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

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

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

bozukluklarin giderilmesi saglanabilir. Kent saghiginin en temel belirleyicilerinden biri



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

iligkisini arastiran ¢alisma 6rneklerini ¢gogaltmak miimkiindiir.

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

yapili ¢cevre Ozellikleri iliskisinden uzaktir.

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

sorunlarin kitlesel saglik problemlerine neden oldugunu gostermistir. Ruhsal hastaliklar da



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

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

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

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

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

vardir?

Arastirmanin dnemi ve 6zgiin degeri su sekilde agiklanabilir:

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

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

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



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

Onemli kilan nedenlerden biridir.

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

edilmemistir. Analizlerde kullanilacak degiskenler segildikten sonra mahalle diizeyinde



ruhsal saghigi etkileyen degiskenleri istatistiksel ve mekansal olarak ortaya koymaya
yarayacak (1) faktor analiz, (2) kiime analizi ve (3) ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Bu analizler sirasiyla; (1) degiskenlerin alt faktorler altinda toplanmasini,
birbirleriyle bagimli hareket edebilecek degiskenlerin tespit edilmesini ve degiskenlerin
daha secilebilir hale gelmesini, (2) bu degiskenlerin hangi mahallelerde
benzerlik/benzesmezlik yarattiginin  mahalle kiimeleriyle yorumlanmasini, olusan
kiimelerde hangi degiskenlerin daha belirleyici oldugunun analiz edilmesini ve (3) bagiml
ve bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin yorumlanmasint ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskene etki giiciiniin belirlenmesini, ruhsal saglikla iligskilenen
belirleyicilerin net olarak tespit edilmesini saglamistir. Analizler sonucunda bir ¢oklu
regresyon modeli olusturularak ruhsal hastalik tanilariyla iliskili degiskenler ve bunlarin
mahalle o6l¢eginde ruhsal hastalik hizinin ne kadarin1 acgikladigi sayisal olarak
aciklanmistir. Istatistiksel analizler ve ¢oklu regresyon modelleri icin IBM SPSS Statistics
programindan, mekansal analizler i¢cin IBM SPSS Statistics ve ArcMap 10,8

programlarindan yararlanilmistir.

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

modelleri ile sonlandirilmistir.

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

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



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

kalitesinin artmasini saglayacaktir.



2. KURAMSAL CERCEVE

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

alinis bigimlerine yer verilecektir.

2.1. Kent ve Saghk: Kentsel Mekianda Saghgin Gelisimi

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

morfolojik anlamda doniisiim meydana gelmistir.

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

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



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

1. Insanlarin bir yere yerlesmesi,

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

3. Sanayi kentinin ortaya ¢ikist,

4. Kentlerde metropolitenlesmenin ger¢eklesmesi.

Sanayilesmeyle birlikte kentler geleneksel yapilarindan uzaklagsmis ve sanayi kentleri
ortaya ¢cikmistir. Bilgin’e (2002) gore sanayilesmeyle birlikte gelisen modern kentler;
modern topluma 6zgii kurumlarin (hastane, iiniversite, adliye, banka vb.) yer aldig1 diizene,
bulvar ve caddelerden olusan hareketlilik agina, demiryolu aglar1 ve garlara, planli konut
mabhallelerine sahiptir. Gelismemis ve gelismekte olan {ilkeler ekonomi alanindaki
gelismelerde geri kaldig1 icin, sanayi kenti olusumu agamasini gelismis iilkelere gore daha
ge¢ yasamis, hatta bazi iilkeler bu asamayi hi¢ yakalayamamistir. Bu nedenle, sanayilesme
etkisiyle gelisen modern kent diizeni boyle iilkelerde goriilmemistir. Tiirkiye de bu iilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de kentlesme, Sanayi Devrimi etkisinden ziyade ikinci

Diinya Savasi ve sonrasinda gelisen olaylar etkisinde hizlanmistir.

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

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



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

Kentlesme hareketi, kentlerin tarihsel gelisimi icerisindeki en 6nemli olaylardan biridir.
Toplumlarin gelismislik diizeyleri ve kentlesme siirecine gosterdikleri uyum, uzun vadede
kentlerin fiziksel yapisini, toplumlarin sosyal ve kiiltiirel yapilarini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir. Sanayilesmenin, hizli kentlesmeye neden olan ve bunu hizlandiran
etmenler arasinda geri planda kaldig1 biiyiik kentlerde sagliksiz kentlesme belirtileri ortaya
cikmaktadir (Keles, 1995). Bu durumda, kent yalnizca insani gelistiren ve insana daha iyi
bir yagsam sunan yerlesim birimi olmaktan uzaklasmaktadir. Yanlis kentlesme kararlar
insanlarin, kentin ve ekosistemin ciddi tahribatlara maruz kalabilecegi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu tahribatlar cogu zaman insan sagligin1 ve kentlerin direngliligini
dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye gibi kent gelisiminin hizli ve c¢arpik oldugu iilkelerde
kentlesmenin sebep oldugu hasarlar uzun yillar onarilmasi giic boyutlara ulasmakta,
kentlesme ve kentsel Ozellikler kentlilerin saghg ve yasam Kkalitesini olumsuz

etkilemektedir.

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

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

bilesenlerini olusturmaktadir.

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

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

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

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

iizerinde oldukga etkilidir.

Fiziksel Cevre
(Dogal cevre, yapili

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

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

degisebilecegini gostermektedir.

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

organizasyonlarin incelenmesi gereklidir.

2.1.1. Kentsel mekanda saghgin gelistirilmesine yonelik diizenlenen organizasyonlar

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

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

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

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

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

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

gerekliligini ortaya koymaktadir.

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

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

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

gelistirilmesi amactyla diizenlenen kiiresel saglik faaliyetleri asagidaki gibidir.

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

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

politikasinin hedeflerine ulagabilmesi i¢in 6 temel ilke benimsenmistir:

. Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi,

J Hastalik 6nleme ve sagligin gelistirilmesi,

o Farkl1 sektorler arasinda is birliginin artirilmasi,

o Toplum katiliminin saglanmasi,

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

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

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

(1986)

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

on plana ¢ikmistir (WHO, 1986).

Ottowa Sozlesmesi’nde sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in belirlenen bes eylem
alanindan 6zellikle saglikli kamu politikas1 olusturmak eylemi ile insanlarin saglikli yasam
stirmesi i¢in destekleyici ve saglikli ¢evreler olusturulmasi gerektigine, fiziksel ve sosyal
cevrenin sagligi gliclendirici rolii olduguna deginilmistir (Aydin, 2019). Bu eylem, sagligin
fiziksel ve sosyal cevreyle birlikte diisiiniilmeye baslandigini ve cevresel faktorlerin
saglikla iliskilendirildigini gdstermesi yoniiyle saglikli kent planlamasi agisindan onem
tasimaktadir. Buna ek olarak, Ottowa S6zlesmesi’nde ekonomik, sosyal, kiiltiirel, siyasi,
cevresel ve biyolojik faktorlerin tiimiiniin saghig: iyilestirebilecegi ya da sagliga zarar
verebilecegi agik¢a ifade edilmistir. Bu kapsamda, Ottowa Sozlesmesi ile saglhigin ¢ok
yonlii bilesenlerden olustugu ve bunlardan etkilendigi ortaya konulmus, sagligin
gelistirilmesi ve tesviki konusunda ¢evrenin roliine, dogal kaynaklarin ve c¢evrenin

korunmasi gerekliligi vurgulanmustir.

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

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

cevre ve idari ¢evrenin sagliga zarar vermek yerine saglig1 destekleyici hale getirilmesinin
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toplumlar1 ileriye gotlirecegini savunmustur. Sundsvall Bildirgesi bu yoniiyle, Ottowa
Bildirgesi gibi, sagligin gelismesi konusunda ¢evrenin dnemine dikkat ¢ekmistir. Sundsvall
Bildirgesi’nin daha once yapilan kiiresel ¢alismalardan farki ise, sagligir gelistirme ve
saglikli ¢evreler yaratma konusunda kisilerin ve topluluklarin katiliminin énemine vurgu
yapmasi olmustur. Ugiincii Uluslararas1 Saghigi Gelistirme: Sagligi Destekleyen Cevreler
Konferansi, saglik ve ¢evrenin biitiinciilliigiine ve toplumsal katilimin énemine verdigi
destek ile kentsel ¢evre, saglik ve toplumsal katilimin biitiinlesmesi gerekliligine de 151k

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

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

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

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

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

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

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

Tkinci Temel Saglik Hizmetleri Konferansi- Astana Bildirgesi (2018)

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

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

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

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

hangi yonleriyle saglig1 etkiledigi bilgisine detaylica yer verilmemistir.

Ulusal Politikalar ve Uygulamalar

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

yonelik ulusal faaliyetlerde bulunmustur.

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)

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

adimlardan birisidir.

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

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

yasa olarak degerlendirmektedir.

Kanunun 5. bolimii incelendiginde “yeni tesis olunacak veya tevsi edilecek sehir ve
kasabalar” baglig1 altinda, sehir plani ve imar planlamasi hakkinda maddelere ve dogal afet
ya da harbe maruz kalan sehirlerin ne sekilde planlanacagina iliskin maddelere (262-267.
maddeleri) yer verildigi goriilmektedir (24/4/1930, Resmi Gazete Sayi: 1489). Umumi
Hifzissithha Kanunu, sehir planlamasi ve imar planlamasindan ilk kez resmi olarak yasal
bir metinde bahsedilmesi ve bunun saglik ile iliskilendirilmesi yoniiyle Tiirkiye’de sagligin
gelisimi ve kent-saglik iligkisinin kurulabilmesi agisindan oldukca degerli bir yasal

belgedir.

Birinci On Yillik Milli Saglik Plan: (1946)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sagliginin iyilestirilmesine yonelik olduk¢a degerlidir.

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

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

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

¢Oziimi de zorlagsmistir.

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

gelistirilmesi konusunda 6nemli bir uygulamadir.

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

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

artt1g1 ya da azaldigi bilinmektedir.

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

Kentler Projesi

Kentler; sunduklar1 ekonomik, sosyokiiltiirel, altyapi vb. imkanlar bakimindan firsat
alanlar1 olarak goriilmiis ve kirsal yerlesimlere gore daha cazip mekanlar olmustur, ancak
kentlerin de bir tasima kapasitesinin oldugu ve niifusun kontrolsiiz biiylimesi ile bu
kapasitenin zorlandig1 ¢ogunlukla unutulmaktadir. Giiniimiizde diinya niifusunun yaklasik
%56’sm1in kentlerde yasadigi ve bu niifusun siirekli arttig1 diislintildiglinde, kentlerdeki
dogal ve dogal olmayan kaynaklarin hizla tiikendigi ve c¢ogunun tekrar yerine
konulamadigi, kentlerin sahip olduklar1 niifusu kaldirma potansiyelinin ve kentliye
sundugu imkanlarin azaldigi, bunlarin yani sira ekonomik, sosyal, altyap1 kaynaklar1 ve
sunulan hizmetler bakimidan kentin direngliliinin zayifladig1 ve gerek hizmet dagitimi
anlaminda gerekse saglik konusunda risklerin arttig1 goriilmektedir. Ayrica kentlerdeki
asir1 kalabaliklagsma, bulasici ve salgin hastaliklarin yayilimini artirmakta, bu hastaliklarla
miicadele zorlasmaktadir. Niifusun hizli ve kontrolsiiz artisiyla kentlerde yagsanan barinma,
ulagim ve trafik, temiz gida ve suya erigsme, asir1 hava ve giiriiltii kirliligine maruz kalma,
temel altyap1 ve sosyal hizmetlere erisememe, temiz ve bakimli ¢cevrede yasayamama gibi

sorunlar saglik agisindan risk olusturmaktadir.

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

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

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

Onemlidir.

2.2.1. Kent saghg1 yaklasimi

Tarihte kirilma noktasi1 sayilabilecek bircok olay kentlerin demografik yapilarini
degistirmistir. Ozellikle Sanayi Devrimi ve sonrasindaki kent ve kir arasindaki demografik
denge degismis, bu da kentlesme sorunlarinin artmasina neden olmustur. Birlesmis
Milletler (UN-Habitat, 2020: 12), 1950 yilinda diinya niifusunun %29’unun kentsel alanda
yasadigini, 2000 yilina gelindiginde kentsel alanda yasayan niifusun %47’si oldugunu ve
2030 yilina kadar da diinya niifusunun %61°inin kentlerde yasayacagini bildirmistir.
Kentlerdeki fazla niifus artis1 genellikle beraberinde kitlesel saglik sorunlarini getirmistir.
Ornegin; 19. vyiizyilda Londra’da hizla yayilan kolera salgini, kentlesmeyle
iliskilendirilebilecek nedenlerle meydana gelmistir. Bu yiizyilda sanayilesme, Londra dahil
olmak iizere Avrupa kentlerine biiyiik bir niifus getirmis ve bu demografik kayma
sonucunda, kamusal hizmetler ve atik bertaraf yonetimi yetersiz kaldigindan kolera, tifo,
dizanteri gibi salgin hastaliklar kentlerde ciddi niifus kayiplara neden olmustur
(Tulchinsky, 2018). Londra’da meydana gelen kolera salgininin da kentlesme ve kirlenmis
su kaynakli oldugu, 1854 yilinda Londra’nin Soho mahallesinde yasayan John Snow’un
salgin1 kentle iligkilendirdigi analiziyle anlagilmistir. John Snow, Soho’da salgina
yakalananlarin envanterini toplayarak kentin sokaklarini ve su tulumbalarini igaretledigi bir
harita hazirlamis (Sekil 2.4), bu harita ile salgina yakalananlarin su tulumbalarinin oldugu

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

kentlerde ¢evresel 6zelliklerin kent saghglm etkiledigini diisiindiiren ilk ¢alismalardandir.
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Sekil 2.4. Soho 1854 kolera salgini haritas1 (Karagay, 2019)

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

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

sosyal ve ekonomik yasama ve yasam kalitesine baski yaptig1 sdylenebilmektedir.

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

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

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

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

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

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

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

Kent saghiginin iyilestirilmesi konusunda temel basamak bireylerin saglikli olmasinin ve

saglikli yasam c¢evrelerinde yasamalarinin saglanmasidir. Kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma

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

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

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

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

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

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

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

faktorlerin sagliga etkisiyle iliskilendirilebilir.

2.2.2. Kent saghgi belirleyicisi olan kentsel 6zellikler

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

etkilemektedir.

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

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

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

Fiziksel ve vyapili cevre

Fiziksel c¢evre; insan faaliyetlerine yer ve olanak saglayan, sosyokiiltiirel ve tarihi imgeler
tagiyan, dogal ve yapili ¢cevre ortamlaridir (Kang vd. 2020). Fiziksel ¢evrenin bir pargasi
olan yapili ¢evre ise insanlar tarafindan tasarlanan ve insa edilen, insan aktivitelerinin
gerceklestigi (Handy vd, 2002) ve sagligi etkileyen ekonomik, sosyal ve ¢evresel kosullari
sekillendiren konut, mahalle ve ulagim vb. dahil olmak iizere saghgin cesitli fiziksel
belirleyicilerini igeren bir biitiindiir (Jones ve Yates, 2013). Yapili ¢cevre terimi, literatiirde
genellikle planlamaya tabi olabilecek insan yapimi c¢evre anlaminda kullanilmaktadir ve
yerlesimleri olusturan tiim fiziksel unsurlari kapsamaktadir (Barton, 2009). Tamamen
insan miidahalesi ile olusan yapili ¢evreler, donemin politik ve ekonomik sartlarindan,
mimari ekollerden, Kkiiltiirel unsurlardan, toplumun taleplerinden, tarihi ve Kkiiltiirel
olaylardan etkilenmektedir. Bu nedenle yapili ¢evre O6zellikleri toplumun ve donemin
kosullarina gore degisiklik gostermektedir. Kent, mahalle, sokak, park, konut, isyeri gibi
insan aktivitelerinin gerceklestirildigi tim mekanlar ve cevreye ait girilti, kirlilik,

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

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

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

fiziksel ve yapili gevre 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Yapili ¢gevrenin kent sagligina olan etkileri literatiirde net bir sekilde tanimlanamamaktadir,
ancak yapili c¢evre Ozelliklerinin fiziksel ve ruhsal sagliga, yasam kalitesine ve
memnuniyetine etki ettigi, dolayisiyla kent sagligini degistirdigi diisiiniilmekte ve buna
dair bulgular ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir. Son yillarda kentlerde niifus yogunlugunun
ve buna bagli olarak hastaliklarin artmasi, kent sagligi ve yapili ¢evre aragtirmalarinin da
artmasina neden olmustur. 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve diinya genelinde oldukea ciddi bir
niifusu etkileyen, gectigimiz iki yil boyunca kentlerde ekonomik ve sosyal direngliligi
zorlayan, kentlerin aslinda oldukca kirillgan yapili mekanlar oldugunu tekrar hatirlatan
Covid-19 salgini, gecmis yillarda kentsel yerlesmelerde yayilan diger salgin hastaliklar
gibi saglik konusunda kent planlamasinin ve yapili ¢evre Ozelliklerinin roliinii tekrar
diisiindiirmiis, sehir planlamasiyla iligkili kent sagligi arasgtirmalar1 tekrar Onem

kazanmustir.

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

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

arastirma ornekleri

Kaynak

Kent Saghgim Etkileyen Fiziksel/ Yapili Cevre Ozelligi

Urban health: Evidence, challenges, and

Kentsel altyap: *

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

Kentsel ulagim sistemi ***
Giirtilti ***

Hava kalitesi ****

Saglik ve sosyal hizmetler *

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

Yiiriinebilirlik **

Yogunluk **

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

Sokak baglantist *

Yaya ve trafik giivenligi ***

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

Hava kalitesi ****

Giiriltii ***

Trafik **

Konut *#%*%*

Yogunluk ve arazi kullanimi ***
Erisilebilirlik **

Yesil alanlar *****

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

Yiirtinebilirlik **
Yesil alanlar ****

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

(Schulz, vd. 2018)

Kentsel ulagim sistemi ***

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

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

Hava kalitesi ****

Su kalitesi *

Karma arazi kullanimi ***
Kentsel tasarim *

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

Giliriiltii ***

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

arasinda en fazla tekrar edilen degiskenler asagidaki gibidir.

Hava Kalitesi

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

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

neden olan unsurlardan biridir.

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

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

Konut ic ve dis ortami

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

saghgm etkilemektedir. Standartlarin altindaki konut ortamlari, solunum yolu
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enfeksiyonlari, alerjik reaksiyonlar ve ruhsal sorunlara neden olmakta, bu da konut i¢ ve
dis ortam Ozelliklerini saglik i¢in 6nemli bir belirleyici haline getirmektedir (Hasselaar,

2006).

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

olusturdugunu aciklamistir.

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

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

bunun da saglig1 olumsuz etkileyecegini agiklamistir.

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

etkilendigine dikkat gekmistir.

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

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

Yesil alanlar

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

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

giivenlik vb. kriterlere de bagli oldugu anlagilmistir.

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

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

saglik bildirdigi ortaya koyulmustur (Sugiyama vd. 2008).

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

sosyal uyumu tesvik ederek kent sagligini iyilestirdigi goriisiindedir.

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

dogrultuda yapilandirilmalidir.

Sosyal cevre

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

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

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

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

2009).

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

onemli bir aragtir.
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Saglik ve sosyal hizmet altyapisi

Kentleri kirsal yerlesimlerden ayiran ve insanlar1 kentte yasamaya yonlendiren en 6nemli
ozelliklerden biri kirsal yerlesimlere gore daha giiclii ve donanimli hizmet altyapisina ve
kaynagina sahip olmasi ve kentlerde yasayan insanlarin ihtiyaclarinin tiimiiniin, baska
yerlesimlere gitmeye gerek birakmaksizin, burada karsilanmasina imkan sunmasidir.
1950°1i yillarda %75 olan kirsal niifus giiniimiizde %7 civaridadir (TUIK, 2020). Kirsal
yerlesimlerin yaklasik 60 yil igerisinde bu kadar ciddi niifus kaybetmesinin en biiyiik
nedeni, kirsal niifusun temel ihtiyaglarmi buralarda giderilememis olmasidir. insanlarm
temel ihtiyaglarindan egitim, saglik, is olanaklarinin kirsal yerlesimlerde kisitli olmasi,
bunun yaninda kentlerde bu hizmetlerin daha erisilebilir olmasit kirsal niifus ile kentsel
niifus arasinda toplumsal esitsizliklerin artmasin1 saglamistir. Toplumda hizla artan
esitsizlikler ve kirsal niifusun temel hizmetlerden ve istihdam olanaklarindan
faydalanamamasi kirsal yerlesimlerde saglik sorunlarini artirmis, yasam memnuniyetini

azaltmustir.

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

ozellik olarak degerlendirmistir.

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

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

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

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

toplumsal biling olusturmay1 amaglamaktadir.

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

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

e Yiiksek kaliteli ve glivenilir fiziksel ortam,

e Siirdiiriilebilir ekolojik sistem,

e Destekleyici ve dayanigsma i¢inde toplum,

e Temel ihtiyaglarin karsilanabilir durumda olmast,

e Halkin, yasamini ve gelecegini etkileyen kararlara katilim gostermesi,

e Yenilikgi ve giiclii kent ekonomisi,

e Kentin tarihi ve kiiltiirel degerleriyle uyumlu toplumsal yapi,

e Herkese ulagabilen saglik hizmetleri,

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

Saglikli kentlerin temel ilke ve degerleri:

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

e Ortalik ve dayanisma i¢inde ¢alisma,

e Dayanisma ve dostluk, sosyal aglar,

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

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

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

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

ana temalarin hayata gecirilmeye ¢alisilmasi yontemiyle ¢alismalarini siirdiirmektedir.

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

for Europe, 1997-2019)

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

ornek teskil etmek,
e DSO stratejik onceliklerinin
uygulanmasini desteklemek.

alanlar tasarlamak,

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

o Kamusal hizmetlere erisimin
iyilestirilmesi,

¢ Baris ve giivenligin tesvik edilmesi,

o Siirdiiriilebilir tiiketim ve tiiretimle
gezegeni korumak.

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

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

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

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

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

hedeflerin 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir.

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

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

Konferans / Bildirge

Yer

Temel ilkeler

BM Insan Cevresi Konferansi
(1972)

Stockholm

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

Sagliga Uygun Kentler Konferansi /
Milan Bildirgesi (1990)

Milan

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

Kent saglik planlarinin gelistirilmesi

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

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

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

Saglikli Kentler Atina
Deklarasyonu (1998)

Finlandiya

Atina

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

Ulusal ve kiiresel Olgekte cevre sagligini gelistirecek
kolektif ¢aligmalarin yiiritiilmesi
Siirdiiriilebilir gelismenin saglanmasi
Ekonomik kalkinmaya Oncelik verilmesi
Regional Office for Europe, 1994)

Esitlik

Siirdiiriilebilirlik

Sektorler arast is birligi ve dayanisma

Halkin katilimi

Yonetimde seffaflik (Asvall, 1998)

(WHO

Avrupa Saglikli Kentler Konferanst
/ Belfast Bildirgesi (2003)

Belfast

Kentte esitsizlik ve yoksullukla miicadele

Kentler i¢in saglik odakli gelisim planlamasi

Ulusal ve kiiresel 6lgeklerde saglikli kent eylem planlari
yapilmast

Kentler ve bolgeler arasi dayanismanin artirilmasi
(WHO, 2003)

Uluslararast Saglikli Kentler
Konferansi / Zagreb Bildirgesi
(2009)

Zagreb

Tiim politikalarda saglik ve saglik esitligi

Siirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal adalet

Yiiksek kaliteli ve erisilebilir saglik hizmetleri (WHO,
2009)

Dokuzuncu Saglig1 Gelistirilmesi
ve Tegviki Konferansi / Sanghay
Saglikli Kentler Mutabakati (2016)

Sanghay

Saglig:1 tim politikalara ve tiim aktorlerin ortakligina
dayal1 sehir planlamasina dahil etmek

Yoksullugu ve esitsizligi azaltan, siirdiiriilebilir kentsel
kaynak kullanimin1 destekleyen kentsel kalkinma plan
ve politikalarinin uygulanmasi

Saglik okuryazarligimi artirmak

Kamu hizmetlerine adil erisim saglamak

Refah, hastalik yiikii ve saglik belirleyicilerini diizenli
olarak takip etmek (WHO, 2017a)

Saglikli Kentler Pecs Bildirgesi
(2017)

Macaristan

Toplumsal esitsizliklerin azalmasi
Gogmen/miilteci sagligi igin strateji ve eylem planlarinin
gelistirilmesi (WHO Regional Office for Europe, 2017)

Belediye Bagkanlar1 Mutabakati
(2018)

Kopenhag

Siirdiiriilebilir kalkinma

Kentsel kalkinma

Sosyal kalkinma

Beseri kalkinma

Ekonomik yénetisim (WHO Regional Office for Europe,
2018b)

Yazar tarafindan derlenmistir.

Kentlerde yasam kalitesinin ve refahin artirilmasi, saglikli olma durumunun saglanmasi

icin saglikli kent tasarimlarinin ve buna yonelik politikalarin gerekliligi ulusal belgelerde
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de ortaya konulmustur. 1988 yilindan beri siiregelen Saglikli Kent Hareketi, diinya
genelinde saglikli kent ortamlarmin yaratilmasi: konusunda ortak bilin¢ olusturmaktadir.
Kentlerde saglik kosullarinin ve yasam kalitesinin iyilesmesi, insanlarin fiziksel ve ruhsal
anlamda daha saglikli hissetmeleri, tiim aktorlerin siirece katildig1 ortak bir bilincin sonucu

olarak miimkiindiir.

Saglikli Kentler Projesi’ne Avrupa saglikli kentlerinden Ornekler

Saglikli Kentler Projesi, diinya ¢apinda 6 DSO Bélge Ofisinde (Afrika, Avrupa, Amerika,
Giineydogu Asya, Bati Pasifik Bolge Ofisi ve DSO Genel Ofisi) ve 194 iilkede
caligmalarina aktif sekilde devam etmektedir (WHO Regional Office for Europe, 2021).
Kentlerin DSO Saglikli Kentler Ag1 iiyesi olabilmeleri igin; yerel destek, koordinatdr ve
destek ekibi, sehir saglik profili, sehir bildirimi, saglik ve refah i¢in kapsamli planlama,
saghg gelistirici ve siirdiiriilebilir yerel kalkinma, ag toplantilarina ve diger DSO
toplantilarina katilim saglama, kapasite gelistirme, izleme ve degerlendirme mekanizmalari
niteliklerine sahip olmasi gereklidir (WHO Regional Office for Europe, 2019). Diinya
capinda Saglikli Kentler Agina iiye olma kriterlerini saglayan ve iiyeligi kabul edilen
1400°den fazla kent/belediye mevcuttur. Danimarka’nin Kopenhag kenti, Hirvatistan’in
Zagreb kenti ve Slovenya’nin Ljubljana kenti Saglikli Kentler Hareketi’ne aktif olarak

katilim saglayan ve hareketin Onciisii kentlere ornektir.

Kopenhag (Danimarka)

Kent niifusu toplam niifusunun %87’si, kirsal niifusu ise toplam niifusunun %13’l olan
Danimarka, saglikli sehir planlamaya ve kent saghiginin iyilestirilmesine en fazla 6nem
gosteren iilkelerden biridir. Ulkenin toplam niifusunun %84’ii saglikli olma statiisiine
erismis kentlerde yasam siirmektedir. 1991 yilinda kurulan Danimarka Saglikli Sehirler
Aginin temel odak noktalari; hastaliklarin 6nlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi konusunda
hem yerel hem ulusal diizeyde sektorel is birliginin saglanmasi, tiim vatandaslar igin
saglikli yasam ortamlarinin yaratilmasi ve saglikta esitligin saglanmasi, sagligin
gelistirilmesi ve hastalik onleme konusunda standartlarin iyilestirilmesidir (SKB, 2016).
Danimarka Saglikli Sehirler Aginda faaliyet gosteren dokuz ag ise zararli madde tiiketimi,
fiziksel aktivite, saglikli c¢aligma ortamlari, doga ve ruh sagligi konulari iizerine

calismaktadirlar (SKB, 2016).
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Danimarka’nin bagkenti Kopenhag diinyanin en saglikli iilkelerinden birisidir.
Kopenhag’in diinyanin en saglikli kentleri listesinde yer almasinin baslica sebepleri
arasinda yaygin bisiklet kiiltiirii, yesil alan miktarinin fazla olmasi ve karbondioksit
salinimini azaltma politikalaridir. Kentin temel politikalar1 arasinda kent i¢inde yesil alan
miktarini fazlalastirarak fiziksel aktivite aliskanligini artirmak, otomobil kullanimin1 en aza
indirerek kentlilerin ¢ogunun islerine, okullarina bisiklet ile ulagabilmelerini saglamak
bulunmaktadir. Bu anlamda kentin ulasim politikalar1 ve karbon salinimini sifira indirme
ideali yasanabilir kent olma konusunda diinya kentleri icin basarili bir 6rnek teskil
etmektedir. Ayrica kentin, 2014 yilinda Avrupa Yesil Baskenti unvani almaya kazanarak
Avrupa’nin besinci yesil baskenti sec¢ilmis olmasi kent i¢inde yesil alan miktarinin

artirtlmasi hedefi lizerine ¢alisildigini da géstermektedir.

Zagreb (Hirvatistan)

Yaklasik 4,3 milyon niifusa sahip olan Hirvatistan’in saglikli kentlerde yasayan niifus orani
%95’tir (SKB, 2016). Hirvatistan Cumhuriyeti’nin bagimsiz oldugu 1991 yilinda kurulan
Hirvatistan Saglikli Kentler Agma iiye 52 kent/belediye bulunmaktadir. Hirvatistan
Saglikli Kentler Aginin temel misyonu, kentlileri ve yerel topluluklara dahil olan tiim
paydaslar1 saglikli kent olma yolundaki plan ve politika siirecinin tamamina dahil ederek
insan odakl bir yaklasim uygulamaktir (SKB, 2016). Travma sonrasi ruhsal bozukluklar,
aile sagligi, topluluk giiclendirilmesi, issizlik, dezavantajli gruplarin karsilanmamis
ihtiyaclari, altyap1 sorunlari, alkol ve tiitiin gibi zararli madde kullanimi gibi saglikli olma
halini etkileyen durumlarla karsi karsiya kalan Hirvatistan issizlik, yash insanlar i¢in
yasam kalitesinin artirilmasi, akil sagligi, madde kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
alerjik rahatsizliklar1 saglik oOnceligi haline getirerek bu durumlarla miicadele etme

politikas1 izlemektedir (WHO Regional Office for Europe, 2003b).

Hirvatistan’in Saglikli Kentler Agina katilim siirecinde Zagreb kentinin 6nemli bir yeri
vardir. Baskent Zagreb, DSO Avrupa Saglikli Kentler Agma katilan ilk sehirlerden
birisidir. Hirvatistan Saglikli Kentler Ag1 1991 yilinda kurulmus olsa da Zagreb’in Saglikli
Kentler Projesine dahil olusu 1987 yilina dayanmaktadir (SKB, 2016). Zagreb, 6zellikle
yasli ve dezavantajli gruplarin kentteki gereksinimlerini Oncelik olarak benimseyen

planlama yaklagimlariyla kentte herkes i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglik esitsizliklerinin
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en aza indirilmesi gereklili§ini yansitan ve kentlilere bu deneyimi yasatan kentlerden

birisidir.

Ljubljana (Slovenya)

Slovenya niifusunun %62°si kentlerde yasamaktadir (SKB, 2016). Halkin refahi icin
kentlerde saglikli yasam kosullarinin sunulmasi gerekliligini misyon edinen Slovenya,
1992 yilinda Slovenya Saglikli Kentler Agin1 kurmus ve Saglikli Kentler Projesinin bir
parcasi olmustur. Slovenya Saglikli Kentler Aginin temel 6ncelikleri su sekildedir:

e Yasli ve engelli duyarly, erisilebilir toplu tagima sistemleri

e Saglikli yaslanma

e Yanlis ila¢ kullaniminin 6niine gegme

¢ Ruh sagliginin iyilestirilmesi

o Issizligin azaltilmasi

o Fiziksel aktivitenin artirilmasi (SKB, 2016).

DSO Avrupa Saglikli Kentler Agi iiyeligi konusunda en aktif kentlerinden birisi
Slovenya’nin bagkenti Ljubljana’dir. Ljubljana, aktif olarak saglikli yasam cevreleri
anlayisiyla gelismekte ve sehir planlamasinda esitlik, katilim ve erisilebilirlik temel
ilkelerine odaklanmaktadir (SKB, 2016). Otomobil kullanimi agirlikli kent merkezinin
toplu tasima, yaya ve bisiklet kullanimini Onceleyen sekilde tasarlanmasi, merkeze
otomobil giriginin yasaklanmasi kent icin en 6nemli planlama politikalarindan birisi
olmustur (Comertler, 2017). Ljubljana kenti ayn1 zamanda yesil alanlarin korunmasi ve
iyilestirilmesi konusunda da 6nemli politikalar izlemis ve 2016 Avrupa Yesil Bagkenti
unvani almaya hak kazanmistir. Bunlara ek olarak, kentin sifir atik hedefi dogrultusunda

politika izlemesi kenti daha saglikli, stirdiiriilebilir ve yaganabilir kilmaktadir.

Turkive Saglikli Kentler Birligi’nin kurulusu ve iiye kentler iizerinden uygulama o6rnekleri

Tiirkiye, kentlerde saglig1 etkileyen unsurlar1 belirlemek ve bu bunlar1 olumsuz etkileyen
etkenlere kars1 ¢oziim iiretmek icin DSO tarafindan baslatilan Saglikli Kentler Projesine
2004 yilinda, projenin 4. Fazinda katilmistir. Bu adimin ardindan, 2 Aralik 2004 tarih ve
2004/8226 sayili Bakanlar Kurulu karariyla 5355 sayili Mahalli Idare Birlikleri Kanunu

kapsaminda 10 oncli belediyenin (Bursa, Yalova, Van, Kadikdy, Afyonkarahisar,
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Tepebasi, Cankaya, Urgiip, Ordu, Kirikkale) katilmryla Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi
(SKB) kurulmustur (SKB, 2021). Birlik, kuruldugu tarihten itibaren kent/belediye sayisini
artirarak faaliyetlerine devam etmekte ve kentlerde sagligi ilgilendiren konularda bilimsel

caligmalar ytiriitmektedir (Henden Solt, 2021).

SKB’nin misyonu “yerel yonetim ilkeleri c¢er¢evesinde iiye belediyeler arasinda tiim
politikalarda sagligi en iiste tasimak”, vizyonu ise “Saglik odakli siirdiiriilebilir kentsel
cevre olusturulmasina yonelik stratejiler ile kentlerin kapasitelerinin gelismesine katkida
bulunmaktir.” (SKB, 2021). Birligin temel amaglar1; Tiirkiye’de saglikli kentleri ve saglikli
kent/belediye adaylarini tek c¢ati altinda toplayip kurumlar arasi iletigimi artirmak yoluyla
DSO Saglikli Kentler Hareketinin yayilmasmi saglamak, iiye belediyelerin saglikli kent
olma yolundaki politikalarin1 desteklemek, kentsel ve bolgesel anlamda esitsizliklerin
oniline gegilmesini saglamak, siirdiiriilebilir kalkinma, kentsel direnclilik ve yasanabilirlik
ilkeleri dogrultusunda kentlerin en iyi seviyeye gelmesini ve toplumun her kesimi i¢in daha

saglikli ve kaliteli bir yasam sunulmasini saglamaktir (Uzun ve Can, 2021).
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Harita 2.1. 2021 Saglikli Kentler Birligi liye haritas1 (SKB, 2021)

2021 yili itibariyle 75 yerel yonetimin liye oldugu Saglikli Kentler Agina Tiirkiye nin yedi
bolgesinden de katilim saglanmis durumdadir (Harita 2.1). En fazla iiye kentin/belediyenin
oldugu bolge Marmara Bolgesi’dir. Marmara Bolgesi’ni Ege Bolgesi, Akdeniz Bolgesi ve
Karadeniz Bolgesi takip etmektedir. Saglikli Kentler Agina en az katilim saglanan bolge
ise Glineydogu Anadolu Bolgesi’dir. Tiirkiye’den en fazla ag {iyesi kentin Marmara

Bolgesi’nde ve en az ag iiyesi kentin Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde olmasi bolgeler
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aras1 gelir ve gelismislik diizeyinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Tiirkiye’de son yapilan
Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi’nin sonuglarina gore, yillik ortalama hane halki
kullanilabilir bireysel gelirin (TL) IBBS-1 diizeyinde en fazla ve gelir esitsizliginin en az
oldugu bolge Istanbul (TR1) bdlgesi, en diisiik oldugu bdlge ise Van, Mus, Bitlis, Hakkari
(TRB2) bolgesi olmustur (TUIK, 2021). Tiirkiye’de Saglikli Kentler Hareketi’nin ve
toplumda saglikli kent bilincinin yayilmasi i¢in ¢aba gdsteren ve Saglikli Kentler Birligi’ne

iiye olan oncii belediyelerden ticii asagidaki gibidir:

Bursa

Bursa, 2000 yilinda (3. Fazda) Saglikli Kentler Projesi’ne Tiirkiye’den tiyeligi kabul edilen
ilk kent olmus, aynm1 zamanda 2005 yilinda Tirkiye Saglikli Kentler Birligi’nin
kurulmasina onciiliik ederek Saglikli Kent Hareketi’nin Tiirkiye’de yayilmasi konusunda
ilk adim1 atmistir (Bursa Biiyiiksehir Belediyesi, 2014). Bursa Biiyiiksehir Belediyesi’nin
yani sira Mudanya, Niliifer, Inegél, Yildirim ve Osmangazi Belediyeleri de Saglikh
Kentler Agina katilmistir (Bkz. Harita 2.2). Projeye katildig1 ilk donemlerden beri odak
noktast insan sagligi olan Bursa i¢in temel hedef saglikli, siirdiiriilebilir, yesil, tarihi ve

kiiltiirel degerlerini koruyan bir kent olabilmektir (Uzun ve Can, 2021).

Kiiresel olgekte insan ve insan sagligi odakli ¢alismalarla yiriitiilen Saglikli Kentler
Projesi’nin en 6nemli aktorlerinden biri sektorler ve bireyler arasindaki dayanigsma ruhunu
tesvik eden, saglikli bir toplum olma bilincini yayginlastiran, her kesimden vatandasin
daha iyi kosullarda yagamasini saglama giiclinii barindiran, ulusal ve kiiresel 6lcekte
saghigin iyilesmesine yonelik ¢oziimler iliretmeye calisan yerel yonetimlerdir. Bursa
Biiyiiksehir Belediyesi, Saglikli Kentler Agina katildigi tarihten itibaren DSO Saglikli
Kent faaliyetlerinde aktif rol alarak ve iilke genelinde saglikli kent olma bilincinin
yayilmasi i¢in diger yerel yonetimleri de bu aga katilmaya tesvik ederek toplumda saglik
esitsizliklerinin azaltilmasi ve kentlerin daha yasanabilir hale getirilmesi i¢in miicadele

vermektedir.

Saglikli Kentler Birligi (2014) tarafindan kentin Saglikli Kentler Projesi siirecinden nasil
etkilendigini takip edebilmek i¢in kentin saghiginin gelistirilmesi konusunda projenin her

faz doneminde yol gdOsterici bir ara¢ olan Bursa Sehir Saglik Profili raporu
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hazirlanmaktadir. Hazirlanan sehir saglik profilleri, saglik alanindaki esitsizliklerin

giderilmesi konusunda Belediye ¢aligmalari i¢in yol haritasi olugturmaktadir.

Bursa Biiyliksehir Belediyesi kentsel doniisiim projeleri ile kentin ¢okiintii bolgelerinin
sagliklillagtirilmasi, Yesil Bursa kimligini giiclendirmek amaciyla yesil alan, spor
alanlar1 ve rekreasyon alanlarmin olusturulmasi, Bursa sahil bandinin tekrar
diizenlenmesi, ¢evreci ulasim alternatiflerinin arttirilmasi, trafik ve yol diizenlemeleri,
tarthi ve kiiltiirel miras1 koruma ve yasatma projeleri, yerel diizeyde katilimci
demokratik yOnetisimin gelistirilmesi amacli Kent Konseyi uygulamalariyla Saglikli
Sehirler Projesinde aktif rol alarak saglik alaninda esitligi, kentsel yonetim ve
planlamanin tam merkezine yerlestirmistir (SKB, 2014: 24).

Bursa, Saglikli Kentler Projesi’nin 2014-2018 yillar1 arasinda gergeklesen 6. fazina
Tiirkiye’den basvurusu kabul edilen ilk kent olmus ve fazin ana temalart olan; “yasam
kalitesi ve insan odakli saglik sistemlerinin giliglendirilmesi, Avrupa Bolgesi’nde saglik
sorunlartyla miicadele, insan odakli saglik sistemlerinin ve halk sagligi kapasitesinin
giiclendirilmesi, dayanikli bir toplum ve destekleyici ortamlarin olusturulmasi” konularina
odaklanarak kentte saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi,
toplumsal dayanigmanin artirilmasi, kentlilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin
iyilestirilmesine yonelik c¢alismalarina devam etmekte ve Saghikli Kentler Birligi’ndeki
oncii roliinii siirdiirmektedir. Ayrica, 2015 yilinda hazirlanan Bursa Iklim Degisikligi
Eylem Planmi siirdiiriilebilir ve saglikli Bursa i¢in bina ve ulasim bazinda sera gazi
salimmminin azaltilmasi i¢in almacak Onlemlere yer verilmis; kati atik yoOnetiminin
saglanmas1 ve ¢evrenin korunmasi, kiiresel 1sinma ile miicadele edilmesi, hava kalitesinin

artirtlmasi gerekliligi vurgulanmistir (Uzun ve Can, 2021).
Lzmir

[zmir Biiyiiksehir Belediyesi 2006 yilinda Saglikli Kentler Birligi’ne iiye olmustur (SKB,
2016). DSO Saglikli Kentler Projesi iiyelik sartlarinin (1. Ulusal Birlige iiyelik, 2. Saglikli
Kentler Proje Ofisinin kurulmasi, 3. Politik Taahhiit, 4. Kent Saglik Profili ¢ikarilmasi, 5.
Saglikli Kent Gostergelerinin hazirlanmasi, 6. Kent Saglik Gelisim Plani ¢ikarilmasi)
tamamini yerine getirerek Projenin 6. Faz doneminde (2014 yilinda) saglikli kent belgesi
almaya hak kazanmustir. 2021 y1li Saglikli Kentler Birligi Uye Haritasina gore (Bkz. Harita
2.3) Izmir’in 5 ilge belediyesi (Balgova, Konak, Urla, Karsiyaka, Bayindir) Saglikli Kentler

Birligi iiyelerindendir.
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Izmir Saglikli Kentler Projesi, Tiirkiye’deki diger Birlik iiyesi yerel yonetimler arasinda
bazi konularda ilk sayilacak uygulamalar gerceklestirmistir (Tugag, 2017). Bu
uygulamalardan biri, izmir Saglikli Kentler Projesi’ne yerel yonetimler disinda, farkli
alanlardan aktorlerin katiliminin saglanmis olmasidir. Projenin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi icin T.C Izmir Valiligi, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi, Ege Universitesi, Dokuz
Eyliil Universitesi, izmir Yiiksek Teknoloji Universitesi ve Yasar Universitesi proje
ortakligima adim atmislardir (SKB, 2016). Projeye katilan aktdrlerin gorevlendirdigi
temsilcilerin ¢alismalari ile Izmir Kent Saglik Profili ¢alismalar1 yapilmistir. Kentin saglik
profili ile kent ve kentliye dair sorunlar ortaya koyulmus, bu sorunlara yonelik ¢oziimler
aranmistir. Bunun yaninda toplumda saglikli ve siirdiiriilebilir kent bilincini olusturmak
icin 2015 yilinda “kiiresel 1sinma, yenilenebilir enerji kaynaklar1 ve enerji verimliligi”
konulu 30 il¢eyi kapsayan egitimler diizenlenmistir. Saglikli ve iklim dostu bir kent i¢in
2020 yilma kadar karbon salimimi %20 oraninda azaltma taahhiidiiniin yerine
getirilebilmesi i¢in Siirdiirtilebilir Enerji Eylem Plan1 (SEEP) hazirlanmistir (SKB, 2016).
Iklim krizi ve doganin tahrip olusuyla miicadele edebilmek ve toplumda doga
duyarliligmin artirllmas1 ig¢in, ayrica su, biyolojik cesitlilik, hava, toprak ve iklim
degisikligi gibi kapsamli bir dizi ekolojik sorunla ilgili ¢dziimlere yonelik izmir Yesil
Sehir Eylem Plan1 (2020) hazirlanmistir. 2020 Saglhikli Sehirler En Iyi Uygulama
Yarismasi'nda Izmir’de Sosyal Mesafe ve Bisiklet Yollari, Pandemide Ruh Sagligimiz1
Koruyoruz, Tarimsal Tahmin ve Erken Uyar1 Sistemi projeleri o6diil almaya hak
kazanmigtir. Izmir’in proje siirecine dahil olmastyla birlikte gergeklestirilen bu eylem ve
etkinlikler daha saglikli, siirdiiriilebilir, iklim dostu ve yasanabilir bir kent olma hedefiyle
hareket edildigini, saglikli yasam cevreleri olusturarak kentte saglik ve yasam kalitesinden

kaynaklanan esitsizliklerin oniine gecilmeye ¢alisildigini gostermektedir.

Ankara-Cankaya

Cankaya Belediyesi, Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi’nin ilk 10 iiyesinden biridir. DSO
Saglikli Kentler Projesi’nin bir parcasi oldugu tarihten itibaren kentsel hizmetlerde Herkes
I¢in Saglik ve Saglik 21 ilkesini benimseyen Cankaya Belediyesi, sosyal belediyecilik ve
yeni nesil belediyecilik politikalarini hayata gegirmek tlizere caligmalarini siirdiirmekte ve
Cankaya Saglikli Kent Projesi ile saglik ve sosyal hizmet politikalarinin gelistirilmesini,

kent ve g¢evreyle ilgili uygulamalarin kentin her mahallesine esit olarak ulastirilmasini,
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kentlilerin daha saglikli, mutlu ve siirdiiriilebilir bir ¢evrede yasamalarinin saglanmasint

hedeflemektedir (Cankaya Belediyesi Saglikli Kent Proje Ofisi, 2018).

Saglikli kent olma yolunda kentin her kesimi i¢in saglik esitsizliklerinin azaltilmasina
yonelik politika ve proje gelistirmeye ¢alisan Cankaya Belediyesi’nin Saglikli Kent Projesi
ile ilgili hayata gecirdigi hizmetler arasinda ¢ocuk merkezli ve aile katilimina dayali,
dezavantajli ¢ocuklarin topluma kazandirilmasini dnceleyen Giindiiz Bakimevleri, yaslilara
yonelik psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin karsilanabilecegi Bahar evleri, Cankaya sinirlari
icinde yasayan tiim sakinlerin saglikli bir ortamda yasam silirmeleri i¢in kamusal
mekanlarin ve halka acik eglence yerlerinin denetiminin yapildigi Saglik Denetimi
Birimleri, engelli bireylerin ve onlarin ailelerinin bakiminin ve topluma tam katilimlarinin
saglanmasi i¢in Engelli Hizmet Birimleri, 18 yas istli olan ve her tiirlii siddete ugrayan
kadmlar i¢in Siginma evi ve Kadin Danisma Merkezleri kurulmus; ayrica Avrupa Yerel
Yasamda Kadin-Erkek Esitlik Sart1 imzalanmig ve Yerel Esitlik Eylem Plant hazirlanmais,
yerelde iklim dostu projelerin hayata gegcirilmesi i¢in 2017 yilinda Cankaya Stirdiirtilebilir
Enerji Eylem Plan1 hazirlanmis, kent ici ulasimda bisiklet kullaniminin yayginlagsmasinin
saglanmasi hedefiyle Avrupa Bisiklet Meydan Okumasi-ECC2015’a katilim saglanmus,
stirdiiriilebilir ve ekolojik kent olma hedefiyle yagmur hasadi ve su tutma yoOntemleri

konusunda egitimler alinarak AB ve Tirkiye Sivil Toplum Diyalogu-IV Cevre Hibe

Programi kapsaminda hibe almaya hak kazanilmistir (Cankaya Belediyesi Saglikli Kent
Proje Ofisi, 2018).

Sekil 2.6. Cankaya Saglikli Sokaklar Projesi 6rnek gorsel (Cankaya Belediyesi, 2021)
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Uzun yillardir DSO Saglikli Kentler Projesi hedef ve ilkeleri gergevesinde belediyecilik
faaliyetlerine devam eden ve Herkes Igin Saglik ilkesini dnceleyen Cankaya Belediyesi,
Saglikli Kentler Projesi’nin 6. ve 7. Fazinda da yer almaya hak kazanmistir. Bu siirecte
Belediye’nin katildig1 2020 Saglikli Kentler En Iyi Uygulama Yarismasi’nda Kentte Tarim
Yapilir, Saglhikli Mahalleler Saglikli Bireyler, Copten Cikan Kiitiiphane ve Minikler iklim

Krizinin Farkinda projeleri Cankaya Belediyesi’ne 6diil kazandirmistir.

Cankaya Belediyesi’nin Saglikli Kentler Hareketi kapsaminda yiiriittiigli projelerden bir
digeri, DSO “Saglik 2020” politikasin1 temel alan ve herkes igin saglik, saglik ve sosyal
hizmet politikalarinda esitlik ve yasam boyu saglik ilkelerine dayanan Birlesik Krallik,
Birlesmis Milletler Insan Yerlesimleri Programi (UN-Habitat) ve ARUP is birligi ile
hazirlanan ve Sekil 2.6’da bir tasarim kesiti goriilen Cankaya Saglikli Sokaklar Projesi’dir
(Cankaya Belediyesi, 2021). Bahgelievler 70, 71 ve 74’ilincii sokaklarin pilot uygulama
alan1 olarak secildigi projenin temel hedefleri arasinda Cankaya mahallelerinde sokak
erisilebilirliginin ve kalitesinin her yastan ve her gruptan insan i¢in artirtlmasi, topluluk
duygusunun gii¢lendirilmesi, saglikli bir kent tasarimi yapilmasi, toplu tasimaya erisimin
kolaylastirilmast ve bisiklet kullaniminin tesvik edilmesi yoluyla motorlu tasit
kullaniminin ve trafiginin azaltilmasi, bunlara bagli olarak hava kirliliginin ve giirtiltiiniin
de en aza indirilerek kent sagliginin iyilestirilmesi ve kentte yasam kalitesinin artirilmasi

bulunmaktadir (Cankaya Belediyesi, 2021).
2.3. Yasam Kalitesi, Kent Saghg1 ve Ruhsal Saghk

Insanlarin yasam tarzlar1 ve yasam Kkaliteleri saglikli olma durumlarimi etkilemektedir.
Ayni zamanda saglikli olma durumlar1 da yasam kalitelerini etkilemektedir. Bu karsilikli
etkilesim, yasam kalitesini etkileyen 6zelliklerin saglhig1 da etkiledigini gostermektedir. Bu
nedenle, yasam kalitesi saglig1 degerlendirmede 6nemli bir belirleyicidir. Yasam kalitesini,
bireyin ait oldugu kiiltiir ve degerler sistemi ve hayata yonelik amag, beklenti ve
standartlar1 baglaminda yasamdaki algis1 olarak tanimlayan DSO (1997: 1), yasam
kalitesinin fiziksel saglik, ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve c¢evre olmak iizere dort ana
belirleyiciden etkilendigini ifade etmektedir (Wong vd., 2018). Buna gore saglik, ¢evre ve

yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir.
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2.3.1. Yasam kalitesinin saghk boyutu: halk saghgindan kent saghgina

Yasam kalitesi; insan ve toplum gelisimini belirleyen tiim kosullardan etkilenen, insanlarin
ihtiyaclarinin karsilanma diizeyiyle iligkili olan hem nesnel hem de 6znel nitelikli bir
kavramdir. Sirgy (1986) bir toplumda, niifusun ihtiya¢ tatmini ne kadar yiiksekse o
toplumun yasam kalitesinin de o kadar yiiksek oldugunu sdylemistir. Sirgy’nin ifadesiyle
benzer sekilde, Abraham Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsinin (Sekil 2.7) her iist basamagi

da daha yiiksek yasam tatmini ve yasam kalitesi ile iliskilenmektedir.

Kendini
gerceklestirme

Saygi

Ait olma

Giivenlik

Fizyolojik ihtiyaglar

\

Sekil 2.7. Maslow ihtiyaglar hiyerarsisi piramidi (Olapegba, 2020)

1943 yilinda gelistirilen Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisinin (Bkz. Sekil 2.7) basamaklari,
insan onuruna yarasir sekilde yasam siirebilmek i¢in gerekli olan temel unsurlar ifade
etmektedir. Her ilist basamaga gecebilmenin bir Onceki basamagi gerceklestirmekle
miimkiin oldugu piramitte, list basamaklara gecildik¢e insanlarin yasamdan duyduklar
tatminin arttig1 ve yasam kalitesinin daha iy1 seviyelere geldigi diistiniilmektedir. Maslow,
piramitte yer alan gereksinmeler karsilanmadan tam bir iyilik haline erisilemeyecegine
dikkat ¢cekmektedir (Tekeli, 2009); tam bir iyilik haline erisilemeden de iyi bir yasam

kalitesinden bahsedilememektedir.

Insanlarin yasam Kkalitesini etkileyen barmma, bir cevrede yer edinme ve saglik
ithtiyaglarim1  giderebilme gereksinimlerinin gergeklestirilmesi de yasam kalitesiyle
iligkilidir. Bu nedenle ¢evre ve saglik, yasam kalitesini dogrudan etkileyen belirleyicilerdir.
196011 yillardan itibaren yalnizca maddi kaynaklarin yasam kalitesi belirtisi olamayacagi,
bunun yaninda mekansal, toplumsal ve siyasi meselelerin de yasam kalitesini etkileyen

unsurlar oldugu anlasilmis (Pacione, 2003) ve Perloff’un “Yasam kalitesi, dogal ve yapili



55

cevrenin karsilikli etkilesimiyle belirlenebilecek bir unsurdur.” tanimi ile kavramin
mekansal boyutuna ilk kez dikkat c¢ekilmistir (Perloff, 1969°dan aktaran Hatipoglu Sahin
ve Tereci, 2021).

Yapili ¢evreyle iliskili yasam kalitesi tanimlar1 genel olarak ¢evrenin fiziksel, ekonomik ve
sosyal boyutlarinin yasam kalitesini etkiledigini vurgulamaktadir. Marans ve Stimson
(2011), “Insanlarin yasadig1 yerler yapili cevre, dogal cevre ve sosyokiiltiirel gevre olmak
lizere lic boyuttan olusur ve bu boyutlarin ii¢ii de bir yerde yasayan insanlarin yagam
kalitesinin ve 0Oznel 1yi olusunun 6nemli bilesenleridir” agiklamasiyla yasam kalitesini
etkileyen ii¢ ¢evresel boyuta deginmis ve fiziksel ¢evre ile sosyal ¢evrenin insan algisiyla
biitiinlesik olarak yasam kalitesini etkiledigine dikkat ¢ekmistir. Cizelge 2.4’te literatiir
aragtirmalan 1s18inda derlenen yapili ¢evreyle iliskili yasam kalitesi gostergelerine yer

verilmistir.

Cizelge 2.4. Yapili ¢evre ve sosyoekonomik gevreyle iligkili yasam kalitesini etkileyen

nesnel ve 6znel gosterge ornekleri

Arastirmacilar

Ust Gostergeler

Nesnel Alt Gostergeler

Oznel Alt Gostergeler

M. Schneider (1976)

Ekonomik Yap1

Issizlik orani
Diisiik gelirli hane yiizdesi
Kisi bagina diisen gelir

Is memnuniyeti
Gelir memnuniyeti

Fiziksel Cevre

Standart alt1 konut stoku
Hava kalitesi

Dort kisilik bir aile i¢in ulagim

Kamusal hizmetlerden
memnuniyet

maliyeti
Saglik Bebek 6liim orant
Intihar oram
Egitim Mezun olunan okul
Van Kamp vd., 2003 Saglik Fiziksel saglik
icinde alint1 Mitchell, Ruhsal saglik
2000 Fiziksel ¢evre Iklim Gorsel alg1 ve manzara
Niifus kalitesi

Giivenlik

Adalet, sug ve giivenlik
yonetimi

Konut giivenligi
Kisisel ekonomik

giivenlik

Dogal kaynaklar, mal ve Dogal kaynaklar

hizmetler Sosyal altyap1 ve hizmetler

Toplumsal gelisme Topluluk yapist
Sosyal aglar ve grup
iliskileri
Katilim

Marans ve Stimson Sosyal, demografik ve Istihdam oram Sug algist

(2011)

ekonomik yap1

Gelir diizeyi

Egitim diizeyi

Aile ici siddet

Oliim oranlar1

Sug istatistikleri

Kronik hastaliklarin dagilimi

Aile, is ve yakin gevreye
kars1 memnuniyet
Yasam memnuniyeti,
genel refah

Egitim kalitesi algisi
Saglik hizmetleri algisi
Sagliktan memnuniyet
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Cizelge 2.4. (devam) Yapili cevre ve sosyoekonomik ¢evreyle iligkili yagam kalitesini
etkileyen nesnel ve 6znel gosterge 6rnekleri

Arastirmacilar Ust Gostergeler Nesnel Alt Gostergeler Oznel Alt Gostergeler
Marans ve Stimson  Fiziksel gevre Hava kalitesi Konut ve mahalle
(2011) Konut yogunlugu memnuniyeti

Konut bosluk oranlari Tasinma arzusu

Park alani miktari Komsuluk algis1

Toplu tasima kullanan niifus Mahalle bakimu algisi

Toplu tasima duraklarina uzaklik
Zincir marketlerin varlig
Ortalama arag kullanim mesafesi

Kalabalik ve sikigiklikla
ilgili diistinceler

Toplu tagima kullanim1
Yiirliyiis ve bisiklet
kullanma sikligt
Parklar ve kiiltiirel
mekanlar1 ziyaret siklig1

Eras vd. (2014) Sosyal hizmetler

Doktor basina diigen hasta sayisi

Dis hekimi bagina diisen hasta sayist
Okul bagina diigen 6grenci sayist
Ogretmen basima diisen 6grenci sayist
Kiiltiirel etkinliklere katilim oran

Spora katilim orani

Ekonomi

Gelir durumu
Biitce gelisimi
Yerel ticaret performansi

Kentsel hizmetler

Kisi basina diigen otobiis seferleri

Otobiislerin erisilebilirligi
Yesil alanlarin erisilebilirligi
Kisi basina kentsel kat1 atik

Sokaklarin kalitesi
Kentin temizligi ve
bakimi

Aydiner Boylu ve Demografik ve Cinsiyet
Pacgacioglu (2016) ekonomik yap1 Yas
Egitim diizeyi
Gelir durumu
Issizlik
Saglik Saglik giivencesi sahipliligi Fiziksel aktivitede
bulunma arzusu
Diizenli yeme aligkanligi
Sosyal destek Aile i¢i iletisim
Sosyal iligkilerin
kuvvetliligi
Sosyal katilim
Konut Konut sahipligi Konut giivenligi algist
Konut bakimlilig1 algisi
Binanin estetikligi
Weziak- Fiziksel ve dogal ~ Park ve bahgelerin varligt Manzaraya yonelik alg1
Biatowolska gevre Tarihi bina ve miizelerin varlig Cevre temizligi algisi
(2016) Toplu tagima verimliligi ve Kamusal hizmetlerin

kullanilabilirligi

Egitim ve saglik gibi hizmetlere
erigim

Spor alanlar1 ve tesisleri
Aligverig mekanlari

Niifus yogunlugu

Meydanlar, sokaklar ve yaya alanlari

gibi kamusal alanlarin varligi
Giliriiltii

kalitesi

Sosyal gevre

Mahalle sorunlarina
yonelik algi
Sosyal aglarin varligi

Ekonomi

Konut kosullart
[sgiicii durumu
Yasam maliyeti




57

Cizelge 2.4’te yer alan gostergelere gore; yapili ¢evre genellikle konut, hava kalitesi,
ulagim sistemi, iklim, niifus, yesil alanlar, erisilebilirlik, kamusal hizmetlerin varlig1 ve
erisilebilirligi, alisveris mekanlarmin varligir ve giiriiltii gibi nesnel ozelliklerle yasam
kalitesini etkilemektedir. Buna ek olarak; kamusal hizmetlerden memnuniyet, gorsel ¢evre
algisi, konut ve mahalle memnuniyeti, ulagim sistemi memnuniyeti, kamusal alanlar1
kullanma siklig1 gibi kisisel degerlendirmeye tabi 0znel 6zellikler de yasam kalitesini
etkileyen cevresel belirleyicilerdendir. Bu belirleyiciler ayn1 zamanda saghikli olma
durumunu da etkilemektedir. Cilinkii, yasam kalitesi kavraminin temelinde saglik vardir ve
ancak saglikli kisilerin yasam kalitesinin iyi seviyede oldugundan soz edilebilir (Tekeli,
2009). Bu nedenle, birbirleriyle bu derece iliskili olan yasam kalitesi ve saglik kavramu,

temelde ayni belirleyicilerden etkilenmektedir.

Kentte yasam kalitesini iyilestirmek ve bu amagla saglikli kentler tasarlamak sehir
planlama biliminin uzun yillardir temel Onceliklerinden biridir. Ciinkii, temelde iyi bir
yasam kalitesi ve yasanabilirlik degeri i¢in kentsel ¢evrenin saglikli olmast gereklidir
(Southworth, 2016). Literatiirde yasam kalitesi ve saglik iliskisini inceleyen arastirmalarin
bir kismi yasam kalitesinin saglig1 etkiledigini savunurken bir kismi da saglhigin yasam
kalitesini etkiledigini, hatta sagligin yasam kalitesinin bir bileseni oldugunu
savunmaktadir. Ornegin, Van Kamp ve digerleri (2003), yasam kalitesinin koklerinin
saglik ve sagligin gelistirilmesi siirecine kadar uzandigini ifade etmistir. Tekeli (2009) ise
saglik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi su sozlerle 6zetlemistir; “Cok dar bir saglik
anlayis1 icinde saglik, yasam Kkalitesinin bilesenlerinden biriyken, saglik kavraminin

kapsaminin genis tanimlanmasi halinde tiim yasam kalitesini kavrar hale gelmektedir.”
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N
Yasam Kalitesi
S
A N
Yasanabilirlik Saghk
~— —

NS A

Yerel ¢evre

Kalitesi Fiziksel cevre Sosyal Cevre Saglik durumu
S’ S’ S
Konut Cevre Kalitesi Yasam Tarzi Sosyal Kalite
/'_\ /—‘\
Mekansal Ozellikler Kisisel Ozellikler
S e

Sekil 2.8. Yasam kalitesi, saglik ve yasanabilirlik iliski modeli (RIVM, 2000’den
alintilayan Van Kamp, 2003)

RIVM 2000 yil1 raporuna ait yasam kalitesi modelinde (Sekil 2.8) saglik, yasam kalitesini
etkileyen temel boyutlardan biri olarak ele alinmistir (Van Kamp, 2003). Modele gore;
fiziksel cevre, yerel ¢evre kalitesi, sosyal ¢evre ve saglik durumu da yasam kalitesini
etkileyen alt bilesenlerdendir. Bu model ve saglikla iligkili yasam kalitesi arastirmalarinin
birgogu hem sagligi hem de yasam kalitesini etkileyen en giiglii faktoérlerden birinin gevre
oldugunu gostermektedir. Rao ve digerleri (2007), yapili ¢evrenin i¢-dis fiziksel ortamlar
ve sosyal ortamlara bagl olarak saglik ve yasam kalitesini etkiledigini belirtmistir. Yagam
kalitesi ve saglikli olma durumu birbirlerinden ve yapili ¢evre 6zelliklerinden etkilenmekle
birlikte, bu iki olgunun ortak paydalarindan birisi de halk saghigindan etkileniyor
olmalaridir. Bu kapsamda, yasam kalitesi ve saglik iliskisini oncelikle halk sagligi

cergevesinde ele almak gerekmektedir.

Halk sagligi genel anlamiyla “toplumun organize g¢abalariyla hastaligi dnleme, yasami
uzatma ve saglig1 gelistirme bilimi” olarak tanimlanabilir (Erdoganaras vd., 2020). 1923
yilinda yapilan en klasik tanimiyla halk sagligi, bireysel ve organize edilmis toplumsal
caba ile hastaliklardan korunmay1 ve hem beden hem de ruh sagliginin iyilestirilmesini
saglayan bir bilim ve sanattir (Winslow, 1923’ten aktaran Fisek, 1983). Halk sagliginin
temel ilkesi, bireyin i¢inde yasadigi fiziksel, sosyal ve biyolojik cevreyle birlikte ele

alinmasidir (T6ziin ve S6zmen, 2014).
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Bireyi yasadigi ¢evreyle birlikte ele alan modern halk sagligi anlayist (Rosen, 2015: 25),
giiclinii toplumsal saglik esitsizliklerinin Oniine gecilmesini amaclayan, Alma-Ata’da
giindeme gelen “Herkes I¢in Saglik” politikasindan almustir. 19. yiizyilin sonunda ve 20,
ylizyilin ilk yarisinda yapilan halk sagligi calismalarimin basartyla sonuglanmasinin en
onemli nedenlerinden biri, sagligin kent ozellikleri ve sehir planlama ile ortak koklere
sahip oldugu bilinciyle hareket edilerek sehir planlamayla entegreli halk saglig1 politikalar
iiretilmis olmasidir. Bu tecriibe, sayica oldukc¢a fazla kayiplara sebep olan kolera, tifo,
dizanteri gibi baz1 salgin hastaliklarin kaynaginin kentsel sorunlar oldugunun (Ornegin;
1854 Londra Soho Kolera Salgini) ve ¢oziimiin de sehir planlamasindaki diizenlemeler ile
miimkiin olabileceginin anlasilmasi ile kazanilmistir. 21. yiizyila gelindiginde hem saglik
hem de sehir planlama alanlarinda farkli onceliklerin etkin olmasi, halk saglig1 ve sehir
planlama disiplinlerinin ortak c¢aligmalarinin azalmasma, kent ve sagligi birlikte
degerlendirme hassasiyetinden uzaklagilmasina neden olmustur. Ancak 2019 yilinda
baslayan, tiim diinyay1 etkisi altina alan ve tipki 19. yiizyil salgin hastaliklar1 gibi fazla
sayida oliime sebep olan Covid-19 salgini, halk saglig1 ve sehir planlama disiplinlerinin
koklerinin birbirine halen bagli oldugunu, kentin saglik direncliliginin kapsamli ve saglikla
biitiinlesik sehir planlamasi politikalarinin uygulanmastyla saglanabilecegini hatirlatmigtir.
Sehir planlamanin tarihsel siireci incelendiginde de ge¢miste biiyiik planlama
girisimlerinin birgcogunun toplumsal saglikla ilgili kaygilardan dogdugu anlasilmaktadir.
Ornegin, Haussmann Plani’ndan once Paris diizensiz, salgm hastaliklarin fazla oldugu ve
kent genelinde hos olmayan bir kokunun hakim oldugu sanayi sehriydi. Sanayilesme ve
kentlesmenin getirdigi bu olumsuzluklar ve toplumun miicadele etmek zorunda kaldig:
saglik sorunlar1 yeni bir kent planin1 gerekli kilmisti. Haussmann’in Sehir Plan1 (Sekil 2.9a
ve Sekil 2.9b) ile eski sokaklarin tamamen doniisiime ugradigi Paris’te yeni ve genis
caddeler temiz havanin mahallelere ve ara sokaklara taginmasini kolaylastirmistir. Bu
doniisiim, kentin sagliksiz sokaklarinda hava kalitesinin artmasini ve buna bagh
hastaliklarin azalmasini1 saglamistir. Ayrica kanalizasyon ve su sebekelerine yapilan
miidahale ile halkin su ihtiyacini1 kargilama kapasitesi artirilmig ve su sebekelerinin hijyen
seviyeleri iist diizeye ¢ikarilmisti. Bu miidahale, su yoluyla bulasan salgin hastaliklarin en
az seviyeye inmesini saglamistir (Chen, 2015). Bu donemde yesil alanlarin insanlarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarini iyilestirmedeki onemi anlasilmis ve kentin merkezi disinda
kalan arsalar yesil alana doniistiiriilmek sartiyla Belediye hazinesine bagislanmistir. 1852-
1868 yillar1 arasinda biiytik bir doniisiim geciren Paris’in sanayilesme ve kentlesme sonrasi

saglik kosullar1 ve yasam kalitesi diisiik bir kente doniismesinin ardindan Haussmann’in
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yaptig1 plan, kente yeni bir nitelik kazandirmis ve saglik duyarli planlama politikalarinin

uygulanmasi ile kentin direngliligi artirilmigtir.

LES PRINCIPALES PERCEES HAUSSMANNIENNES

AT
T N

Sekil 2.9.(a) ve (b) Haussmann Paris Plan1 (1852-1868) (Ergindz, 2004, Chen, 2015)

Sehir planlama ve saglikla ilgili ge¢miste edinilmis ortak tecriibeler, kentlesmenin ve
kentsel 6zelliklerin neden oldugu saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik ¢alisan kent sagligi
yaklagiminin ortaya ¢ikmasinda temel olusturmustur. Halk sagligi ve kent sagligi birbirine
bagl c¢alisan ve temel vizyonlar1 biiyiik 6l¢iide ayn1 olan iki yaklasimdir. Halk sagliginin
kapsami1 daha genis olmakla birlikte, kent sagligi halk sagliginin ilgilendigi tiim konularin
kentsel boyutuyla ilgilenmektedir. Her iki yaklagimin da temel odak noktasi insan oldugu
icin, insanin yasadigr tiim ortamlart daha saglikli, direngli ve yasanabilir yapmayz,

toplumda saglik esitsizliklerinin azalmasini saglamay1 hedeflemektedir.

Halk sagligi; toplumda saglik esitsizliklerinin azalmasi, yasam kalitesinin ve refahin
artmasi, saglik sorunlariyla miicadelenin kolaylasmasi ve diinya iizerinde yasayan
insanlarin hemen hepsinin fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli olma durumuna erisebilmesi
icin saglikla ve saghgi etkileyen diger tiim alanlarla etkilesimli olan ve saglik i¢in
toplumsal Orgiitlenmeyi tesvik eden saghigi gelistirme yaklagimidir. Halk sagligi, saglig
etkileyen tiim faktorlerden etkilenir. Bireysel ve genetik ozellikler, fiziksel ve yapili cevre,
sosyal cevre ve sosyal iligkiler, saglik hizmetlerinin sunumu ve erisilebilirligi halk sagligini
etkileyen temel unsurlardir (Roemer, 1991°den alintilayan Ak, 2018). 19. yiizyilda daha
cok bulasict hastaliklarin 6nlenmesine yonelik eylemde bulunan halk sagligi, giiniimiizde
yapili ¢evreden kaynaklanan sorunlarin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesine ve toplum

saglhiginin gelistirilmesine, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik ¢alismaktadir. Halk
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sagligindaki bu gelisim, artik halk sagligi i¢in temel amacin, ileri yastaki kronik
hastaliklarin getirdigi fiziksel, zihinsel ve sosyal sinirlamalari miimkiin oldugunca

hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak oldugunu gdstermektedir (Hollander ve Staatsen,

2003).

Kent sagligi ise; halk sagligi gibi toplumsal saglik esitsizliklerinin azalmasi, yasam
kalitesinin ve toplumsal refahin artirilmasi, insanlarin fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli
olma durumuna erisebilmelerinin saglanmasi i¢in saghigi etkileyen tiim kentsel ve yapili
cevre Ozellikleriyle ilgilenen, kentlesme sorunlarinin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin
yok edilmesi ve saglikli kentlerin tasarlanmasi i¢in ¢abalayan sehir planlama ve saglik
bilimi is birligiyle ¢alisan bir yaklasimdir. Kent sagligi, sagligi etkileyen tiim kentsel
unsurlardan etkilenir. Yapili ¢evre ve oOzellikleri, sosyal cevre ve saglik hizmetleri

erisilebilirligi kent sagligini etkileyen temel belirleyicilerdir (Galea ve Vlahov, 2005).

Cevrenin kalitesi, insan saghigi i¢in en glglii belirleyicilerdendir. Yapili c¢evre
ozelliklerinin halk saglig1 ve kent saglig1 acisindan etkilerinin daha belirgin hale geldigi ve
derinlestigi gilinlimiizde yapili ¢evre; obezite, solunum yolu hastaliklari, kanser cesitleri,
kalp hastaliklar1 ve ruhsal saglik dahil olmak tizere halk sagliginin ilgi alaninda olan bir¢ok
hastalik tizerinde tetikleyici ya da iyilestirici etkiye sahiptir. Bu hastaliklar arasindan ruhsal
hastaliklar, son yillarda en fazla tani konulan hastalik grubu arasindadir. Ruhsal
hastaliklarin artmasini engellemek i¢in bu hastaliklara neden olan tiim faktorler gibi ruhsal
hastaliklar1 tetikleyen yapili gevre oOzellikleri de son yillarda daha sik arastirilmaya
baglamistir. Yeni ve modern halk sagligi calismalarinin ilerlemesi son 20 yilda ruh
saghgim gelistirmeye olan ilgiyi de artirmis durumdadir. Ruh sagliginin giderek artan
sekilde fiziksel saglik ve yasam kalitesi i¢cin temel olarak goriilmesi ve genel sagligi
iyilestirmek i¢in onemli bir bilesen olarak kabul edilmesi halk sagligi alaninda ruhsal
sagligin gordigi ilgiyi artirmistir (WHO, 2005). Bu anlamda ruh sagligi; temelde halk
saglig1 ve kent sagligi ile yakindan iligkilidir, ayrica bunlara bagl olarak yasam kalitesi ve

yasanabilirlikle de etkilesim i¢indedir.
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2.3.2. Yasam Kkalitesi, kent saghg1 ve yapil cevre iliskisi baglaminda kentsel ruh

saghgi

DSO’niin kendi anayasasinda saglikli olma hali, yalniz hastalik ya da sakatligin olmayist
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (WHO,
1997). Bu tanima goére saglikli olma durumunun en Onemli ii¢ unsurundan biri ruh
saghgidir (Ergindz, 2008). DSO’niin (2005) saglik tanim iic ana fikre referans
vermektedir; (a) ruh sagligi, saghigin ayrilmaz bir pargasidir, (b) ruh saghgi, akil
yoksunlugundan daha fazlasim1 ifade etmektedir, (c) ruh saghgi, fiziksel saglik ve

davranigla baglantilidir.

DSO (2005) ruhsal sagligi; bireyin kendi yeteneklerini gerceklestirdigi, normal yasam
stresleriyle basa c¢ikabildigi, iiretken ve verimli ¢alisabildigi ve toplulugu saglayabildigi bir
refah durumu olarak tanimlamaktadir. Genellikle bireysel bir sorun olarak kabul edilen ruh
sagligt hastaliklar, diinya genelinde toplam hastalik yiikiinlin 6nemli bolimiini
olusturmakta; bireysel, toplumsal ve kiiresel anlamda biiyiik bir tehdit yaratmaktadir.
Ruhsal bozukluklar arasinda en sik goriilenler; depresyon, demans, sizofreni, travma
sonras1 stres bozuklugu, epilepsi, anksiyete, alkol ve madde bagimliligidir. Bu hastaliklar
icinde birinci basamakta en yaygin goriilen ruh saglig1 sorunu ise depresyondur (Ocaktan,
vd. 2004). DSO Depresyon ve Yaygin Diger Ruhsal Hastaliklar Raporu (2017b) verilerine
gore kiiresel Olgekte herhangi bir ruhsal saglik sorunu olan insan sayist 792 milyona
ulagsmustir ve bunlardan anksiyete ile depresyon en fazla siklikta goriilen ruhsal hastaliklar
olarak belirlenmistir. Yine ayni rapora gore depresyon, diinya genelinde 332 milyon kiside
goriilerek kiiresel Olcekte toplam hastalik yiikiiniin %4,4’iinii tek basma olusturmaktadir

(WHO, 2017b).
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66.21

21%

I Afrika Bolgesi

B Dogu Akdeniz Bélgesi

B Avrupa Bolgest

N Amerika Bolgesi
Giinevdogu Asva Bolgesi
Bat1 Pasifik Bolgesi

85.67

27%

29.19
9%

40.27

12%

48.16

15%

Sekil 2.10. Diinya genelinde bolgelere gore depresif bozukluk yayginligi (WHO, 2017)

Diinya genelinde en fazla Giineydogu Asya Bolgesi’nde (Sekil 2.10) goriilen; Dogu

Akdeniz, Avrupa ve Amerika bolgelerinde de ciddi bir niifusu etkiledigi anlasilan

depresyonun ve diger tiim ruhsal hastaliklarin baglica nedenini biyolojik, ekonomik, sosyal

ve cevresel faktorlerin karma etkilesimi olusturmakta ve ruhsal saglik ile fizyolojik saglik

arasinda yakin bir baglant1 bulunmaktadir (Bhugra vd., 2013). Ruh sagligi, toplum refahi

ve yasam kalitesi agagidaki gostergelerden etkilenmektedir (Wiseman vd., 2007).

Cizelge 2.5. Yasam kalitesi, toplum refah1 ve ruh sagligini etkileyen gostergeler (Wiseman

vd., 2007)

Kategori Gosterge

Saglikli, giivenli ve kapsayici topluluklar Bireysel saglik ve refah
Toplum baglart

Erken ¢ocukluk gelisimi
Bireysel ve toplumsal giivenlik
Hayat boyu giivenlik

Hizmet Erisilebilirligi

Dinamik, esnek yerel ekonomiler

Ekonomik aktivite ve istihdam
Gelir ve zenginlik
Is-yasam dengesi

Siirdiirtilebilir yapili ve dogal ¢evreler

Agik alan

Konut satin alinabilirligi
Siirdiiriilebilir enerji
Hava kalitesi

Su kalitesi

Biyocgesitlilik

Atik yonetimi

Kiiltiirel agidan zengin ve canli topluluklar

Sanatsal ve kiiltiirel faaliyetlere katilim

Demokratik ve ilgili topluluklar

Yerel topluluk organizasyonlarma katilim
Karar verme siireglerine katilim

Cizelge 2.5’te yer alan acik alan, konut satin alinabilirligi, siirdiiriilebilir enerji, hava ve su

kalitesi, biyogesitlilik, atik yonetimi ve siirece katilim gostergeleri planlama politikalariyla
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iligkili olarak yasam kalitesini ve ruhsal sagligi etkilemektedir. Ruh Sagligi Kurulusu
(Mental Health Foundation, 2016), ruhsal saglik i¢in yapili ¢evrenin 6nemli bir etken
oldugunun altim1 ¢izmis ve yapilt ¢evrenin topluluklar1 sekillendirmek, topluluklar
arasindaki etkilesimi artirmak ve toplumlarin saglik durumlarimi gelistirmek i¢in merkezi
bir role sahip oldugunu bildirmistir. Bu kapsamda, yapili ¢evre 6zelliklerinden etkilenen
yasam kalitesi de ruh sagligini etkilemekte ve ruhsal anlamda saglikli olma durumundan

etkilenmektedir.

Son yillarda yapili ¢evrenin yasam kalitesi ve ruhsal sagliga etkileri endise yaratmaya ve
daha fazla tartisilmaya baslamistir. Wong ve digerlerine gore (2018), hava kalitesi ve
giiriiltiic hem fiziksel saglik hem de ruhsal saglikla iligkili olarak yasam kalitesini
etkilemekte; kent i¢inde yesil alanlarin varligi ve bunlarin erisilebilir olmasi ruhsal saglikla
iligkili olarak yasam kalitesini etkilemektedir. Bunlara ek olarak; Wong ve digerleri (2018)
gelir, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, fiziksel aktivitelere katilim, zararli madde
kullanim1 ve bireyin yasam ortami gibi faktorlerin de ruhsal saglikla iligkili olarak yasam
kalitesini etkiledigi goriisiindedir. Renalds ve digerleri (2010), toplum saghigimni
destekleyen yapili cevrelerin kisilerin hem fiziksel ve ruhsal sagligim1 hem de yasam
kalitelerini olumlu etkiledigini savunmus; 6zellikle daha yiiriinebilir, eglence mekanlari
gibi kullamimlarla sosyal etkilesimi artiran ve giivenli yerlesimlerin yasam kalitesi ve
saglig iyilestirdigini ortaya koymustur. Ozetle; yapilan arastirmalar yasam kalitesi ruhsal
sagligin birbirleriyle son derece iligkili oldugunu ve her ikisinin de kentsel 6zelliklerden
etkilendigini gostermektedir. Ozellikle yapili gevre, sosyoekonomik cevre ve saglik
hizmetlerinin sunumu kentte saghg ve yasam Kkalitesini en fazla etkileyen

belirleyicilerdendir.

Kentte yasam kalitesi ve ruhsal saglik belirleyicileri

Ruhsal saglik, fizyolojik saglik gibi, bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Cook ve
Harman (2008), ruh saglik bozukluklarinin kisinin islevselligini sinirlandirdigi, yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ve duygusal sikintiya girilmesine katki sagladigi
goriisiindedir. Kisinin yasam kalitesini etkileyen faktorler, genel saglikla birlikte kisinin
ruhsal saglhigini da etkilemektedir. Boliim 2.3.1°de literatiir aragtirmalarinin derlenmesiyle

ortaya koyulan yasam kalitesi gostergelerine gore (Bkz. Cizelge 2.4), yasam kalitesini en
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fazla etkileyen belirleyiciler fiziksel cevre, sosyoekonomik kosullar, saglik hizmetleri

olarak belirlenmistir. Belirlenen degiskenler ayn1 zamanda ruhsal saglikla da iligkilidir.

Fiziksel cevre

Disiplinler arasi ¢alismalarin odak noktasinda olan yasam kalitesinin etkilendigi en gii¢lii
belirleyicilerden biri fiziksel ¢evredir. Yasadigimiz kentler, mahalleler, calisma ortamlari,
konutlar, kamusal alanlar vb. fiziksel ¢evrenin birer parcasidir. Sehir planlama disiplini;
iilke, bolge, kent, mahalle ve konut diizeyinde fiziksel ¢evreye ait ozelliklerin kisilerin
yasam kosullarina ve yasam kosullarinin en biiyiik belirleyicisi olan sagliklarina etkisini
objektif olarak degerlendirmektedir. Ciinkii sehir planlamanin en temel amaci; simdiki ve
gelecek nesiller i¢in daha saglikli, dayanikli ve ¢ekici mekanlar tasarlayarak kisilerin ve

toplumlarin refah diizeyini ve yasam kalitesini artirmaktir (Cao ve Zhang, 2016).

Saglik, fiziksel cevre ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir etkilesim bulunmaktadir.
Bugiinkii halk sagligi ¢aligmalar1 onderliginde, 20, yiizyila kadar goriilen Onlenebilir
hastalik yiikiiniin en biiyiik kaynagimin fiziksel ¢evre oldugu anlasilmigtir. Yologlu ve
digerlerine gore (2020) fiziksel cevrenin sagligi etkileyen dort onemli unsuru; arazi
kullanim1 = Oriintiisii, ulagim sistemi, yesil alanlar ve kentsel tasarimdir. Diinya
literatiirtinden fiziksel cevre, yasam kalitesi ve ruhsal saghk iliskisi {izerine yapilan
arastirmalar incelendiginde yapili ¢evre ozelliklerinden bina yogunlugu, acik ve yesil
alanlarin erisilebilirligi, tasit yogunlugu ve trafik sikisikligi, giiriiltii ve hava kirliligi, kent
icinde karma kullanim cesitliligi vb. ruh sagligi1 dogrudan ve/veya dolayli olarak
etkiledigi goriilmekte (Bkz. Cizelge 2.6) ve bu ozelliklerin yasam kalitesini de etkiledigi

anlagilmaktadir.

Sosyoekonomik Yapi (SES)

Yasam kalitesinin en etkin gostergelerinden biri gelir diizeyi, egitim diizeyi ve sosyal statii
bildiren sosyoekonomik durumdur. Sosyoekonomik esitsizliklerin fazla oldugu
toplumlarda bireylerin saglikli yasam siirme uygulama olasiliklarinin daha diisiik oldugu
(Kogoglu ve Bilgin, 2009) ve sosyoekonomik statiisii zayif insanlarin daha az gelir ve
egitim seviyesine, daha yetersiz saglik bakimi ve barmma kosullarina sahip olmalar

nedeniyle daha diisiik yasam kalitesi seviyesi ile iliskilendirildikleri bilinmektedir (Yardim
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ve Ozcebe, 2010). Gelir ve egitim seviyesi sosyoekonomik durum iginde yasam kalitesini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Diisiik gelir ve egitim seviyesi genellikle daha
kotii yasam kalitesi ile iligkilendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, iyi aile ekonomisi ve
istihdam durumunun yasam kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir (Ortiz-Ospina ve
Roser, 2018). Ayrica, hane i¢indeki bireylerin egitim ve sosyal statii seviyelerinin

yiikselmesiyle yasam kalitesinin de iyilestigi diisiiniilmektedir.

Toplumsal kalkinma, ekonomik gostergeler, egitim seviyesi ve saglikli olma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Toplumsal kalkinma ve gelismislik diizeyinin en
onemli belirleyicilerinden biri olan egitim seviyesi, bireylerin ekonomik haklara erisim
imkanlarin1 da etkilemektedir. Bu anlamda egitim, bireylerin ve toplumlarin ekonomik
diizeylerini, yasam kalitelerini ve saglikli olma durumlarini etkilemektedir. Kocoglu ve
Bilgin (2009), gelir ve egitim statiisii diisiik olan bireylerin, bireysel saglik gostergeleri
acisindan daha koétii durumda oldugunu aktarmistir. Yoksulluk, gelir diizeyi, istihdam ve
issizlik orani, aylik gelir-gider dengesi vb. ekonomiyi sekillendiren gostergeler de genel
saglik durumunu, 6zellikle ruh sagligini, biiyiik Olclide etkileyen belirleyicilerdendir.
Tiiziin ve digerleri (2014), saglik ve sosyal belirleyiciler iliskisini inceledigi arastirmada,
algilanan saghlk WHOQOL-BREF o6lcegindeki genel saglik sorularint Ankara il
merkezinde 18 yas ve lizeri 2560 kisiye sormus ve toplumda en kétii saglik algisinin issiz
siifa ait oldugunu, bu smifin dezavantajli grup olarak goriildiigiinii, ekonomik anlamda
dezavantajli gruplarin hastaliklarin1 daha agir gegirdiklerini, geng yaslarda kronik hastalik
ve sakatliklara daha fazla maruz kaldiklarini ve ruhsal hastaliklarla daha fazla miicadele
ettiklerini bulmustur. Yologlu ve digerleri de (2020) kotii yasam kosullari, ekonomik
yetersizlikler ve yoksullugun; ruh sagligi ve algilanan saglik durumunu etkiledigini ifade

etmistir.

DSO Ruh Saglhigi Eylem Plani’nda (2013), diisiik sosyoekonomik durumun ruhsal
bozukluklara yol agabilecegine deginilmis; Miles ve digerleri (2011) ekonomik
yoksunlugun stres diizeyini artirarak ruhsal ve genel saglik durumunu etkiledigini; Melis
(2015) bireysel sosyoekonomik degiskenlerin antidepresan tliketimiyle en yliksek iligkiye
sahip degisken oldugunu; Chu ve digerleri de (2004) gelir ve istihdam durumuyla zihinsel
refahin iliskili oldugunu bulmustur. Ozetle, sosyoekonomik durumla ilgili stresorler, tek
basina ruhsal hastaliklari ortaya ¢ikaran ya da tetikleyen faktorler olabilmektedir. Daha 1yi

sosyoekonomik duruma ve sosyal sermayeye sahip olmak yiiksek yasam kalitesini ve iyi
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ruh saghgim tesvik ederken, daha disiik sosyoekonomik durum ruh sagliginin

kotiilesmesinin yaninda toplumda esitsizliklerin derinlesmesine neden olmaktadir.

Kentin her kesiminin sosyoekonomik yapist aymi degildir. Sosyoekonomik yapinin
farklilasmas1 mekansal farklilasmaya da neden olmakta ve mekandaki farklilasma da
yasam kalitesini ve ruhsal saglig1 etkilemektedir. Ingiltere’nin SES diizeyi en az ve en fazla
olan iki bolgesinde yapilan bir arastirmada; SES diizeyi en az olan bdlgede yasayan
kadmlarin %34’linlin kot saglik bildiriminde bulundugunu, SES diizeyi en fazla olan
bolgede yasayan kadinlarin ise %18’inin kotii saglik bildiriminde bulundugunu ve saglik
bildirimindeki bu farki sosyoekonomik kosullarla birlikte mekansal ozelliklerin de
yarattigini tespit edilmistir (Marmot, 2020). Birlesik Krallik’in diger kesimlerine kiyasla
cok sagliksiz bir yerlesim olarak kabul edilen Glasgow’da hastalik bildirimlerinin ve 6liim
oranlarinin yiliksek olmasinda sosyoekonomik dezavantaj, demografik yap1 ve mekansal
dezavantajin (kotl ¢evresel ozellikler) etkisinin oldugu bulunmustur (Keenan vd., 2020).
Bu ornekler, sosyoekonomik yapmnin mekansal farklilasmaya neden olabildigini ve
sosyoekonomik yap1 ile mekéansal 6zelliklerin yasam kalitesini ve sagligi etkilemede

onemli bir rolii oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunumu, erisilebilirligi ve toplumda meydana gelen saglik
esitsizlikler1 yasam kalitesini ve sagligi etkilemektedir. Sosyal ve ekonomik yap1
etkilesiminin bir iiriinii olan, ayn1 zamanda mekansal yapinin da bir etken oldugu saglik
esitsizlikleri hemen her toplumda mevcuttur, ancak Onlenemez bir durum degildir.
McCartney ve digerleri (2019), DSO’niin saglik esitsizligiyle ilgili ifadesini soyle
aktarmistir:  “Saglikta esitsizlikler, farkli sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik
durumunun sistematik farklilasmasidir. Bu esitsizlikler toplumsal olarak iretilir
(dolayisiyla degistirilebilir) ve adaletsizdir.” Toplumda ve mekanda kontrol edilebilir
saglik esitsizlikleri yasam kalitesi ve ruh saghigini etkiledigi i¢in bu esitsizlere yonelik

¢cOziim Uretilmesi yasam kalitesinin ve sagligin iyilestirilmesi icin dnemli bir basamaktir.

Keenan ve digerleri (2020), Avrupa iilkelerinde saglikta sosyal ve mekansal esitsizlikleri
inceledikleri arastirmada, modern toplumlarda kentsel-kirsal saglik esitsizliklerinin 6nemli

derecede farkli oldugunun altin1 ¢izmis; Bati ve Giiney Avrupa’da hastalik ve oliim
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oranlarinin kentlesmeyle birlikte arttigini, ABD’de ise kirsal alanlarda daha yiiksek
hastalik bildirimi ve 6lim oldugunu belirtmistir. Galea ve Vlahov (2005), saglik ve sosyal
hizmet sunumu ile kentsel yasam arasindaki iliskinin karmasik oldugunu, saglik
esitsizliklerinin kent ve iilkeler arasinda farklilik gosterebildigini, gelir diizeyi yiiksek
iilkelerde genellikle iyi bir saglik altyapisinin oldugunu, kentlerde ise gelir diizeyi diisiik
kisilerin saglik hizmetlerinden daha az yararlanabildigini; biitiin bunlara ek olarak kentsel
olmayan yerlesimlerde kentsel yerlesimlere gore genellikle daha az saglik birimi ve doktor
oldugunu soyleyerek saglik esitsizliklerinin farkli 6lgeklerde kendini gosterdigine dikkat
¢cekmis ve tiim bunlarin ruhsal sagligi etkileyen mekanizmalardan oldugunu belirtmistir.
Ulkemizde de hem kentler arasinda hem de kentsel-kirsal alanlar arasinda saglik
esitsizlikleri halen goriilmektedir. Kirsal alanlarda saglik hizmet birimleri ve altyapisi
kentsel alanlara gore genellikle daha azdir. Kentsel alanlarda ise saglik hizmetlerinin
dagilimi kentin farkli kesimlerine gore degismekle birlikte, genellikle esit degildir.
Omegin, birinci basamak temel saglik birimlerine standart erisim mesafesi 500 metre
olmaliyken (Ersoy, 2015), bircok kentte bu standardin saglanamadigi yerlesimler
mevcuttur. Bu durum, hem kir-kent arasinda hem de kent icinde mekansal saglik
esitsizliklerine neden olmakta, dolayisiyla ruhsal sagligi ve yasam kalitesini olumsuz

etkileyecek sosyal adaletsizlik ortami olusmaktadir.

Yasam kalitesini ve ruhsal saglig: birlikte etkileyen belirleyicilerin tamamini mekanla da
etkilesim i¢indedir. Fiziksel ¢cevrenin yan1 sira sosyoekonomik yapi ve saglik hizmetleri de
mekansal yapilanmay1 etkilemekte ve bunlarin tamami yapili ¢evrenin bir pargasi olmakla
birlikte, yapili cevreye ait tiim oOzellikler kentte ruhsal hastaliklari artirmakta ya da

azaltmaktadir.

Yapili cevre ozellikleri ile iliskili ruh sagligi

Kentsel yapili ¢evre, Tiim Politikalarda Saglik (Health in All Policies) yaklasiminda
dikkate alinmasi gereken saglik ve saglik esitsizliklerinin potansiyel belirleyicilerinden
biridir (Melis, vd. 2015). Bu nedenle, toplumsal saglik esitsizliklerinin oniine gegilmesi ve
toplumda her bireyin saglikli olma durumuna erisebilmesi konusunda kentsel yapili ¢evre
ozelliklerinin biiyiik etkisi vardir. Kentlerde yasayan insan sayisinin hizla artmasi,
yasadigimiz g¢evrelerin 6zelliklerini genel saglik ve ruhsal saglik icin 6nemli bir belirleyici

haline getirmistir. Yapili ¢evre yalnizca yesil alan, yol, binalardan ibaret degildir; trafik
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akisi, yaya yollari, kamusal alanlar ve bunlarin bakimliligi, mekanlarin giivenligi, karma
arazi kullanimi, konut ve niifus yogunlugu, i¢ ve dis mekanlar gibi ¢evreye ait 6zelliklerin
tamami yapili ¢evrenin kapsamina girmektedir (Renalds vd., 2010). Bu nedenle yapil
cevrenin saghigi etkileyen pek cok ozelligi vardir. Sehir planlamacilar1 ve kentlerin
gelecegi i¢in karar veren diger aktorler kentin yapili ¢evre ozelliklerinin fiziksel sagliga
etkilerini daha once sike¢a tartismiglardir, fakat son yillarda yapili ¢cevrenin ruhsal sagliga
etkileri de 6nem kazanan konulardan biri olmustur. Ciinkii yiliksek ruhsal bozukluk
bildirimleri ile kotii cevrelerde yasamak son yillarda daha fazla iliskilendirilmeye baslamis
(Renalds vd., 2010); siirdiiriilebilir, saglikli ve yasanabilir ¢evreler yaratma ihtiyacinin
artmastyla birlikte, insanlarin pozitif ruh sagligimi destekleyen ortamlar tasarlamak igin
kentsel planlama ve yonetim politikalarinin gelistirilmesi 6énem kazanmistir (Wang vd.,

2021).

Yapili cevrelerin ozellikleri ruh saghigimi hem dogrudan hem de dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Diinya literatiiriinde ruh sagligin1 etkileyen yapili ¢evre ozellikleri;,
aragtirmanin amaci, 6rneklem grubu ve kullanilan yontemlere gére kimi zaman dogrudan
etkileyen belirleyici olarak, kimi zaman da dolayli etkileyen belirleyici olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak genel olarak ruhsal sagligini, dogrudan ve dolayli olarak, etkileyen
yapili ¢evre Ozellikleri bes baslikta anlatilabilir: yesil alanlar, yogunluk, ¢evresel kalite,

karma arazi kullanimi, kent i¢i ulagim sistemi/erisilebilirlik (Cizelge 2.6).

Yesil alanlar

Yesil alanlar; insanlarin ya da gruplarin bir araya gelerek rekreatif ve sosyal faaliyetlerde
bulunmasini saglayan kamusal mekanlardir (Burat, 2020: 231). Son yillarda agaclarin,
bitkilerin, ormanlarin, parklarin ve bahgelerden olusan dogal ortamlarin varligi, potansiyel
saglik yararlar1 nedeniyle artan sekilde ilgi gormektedir. Bazi aragtirmalar (Wong vd.,
2021; Pelgrims vd., 2021; Yigitcanlar vd., 2020; Klompmaker vd., 2019 gibi), a¢ik ve yesil
alanlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik i¢in oldukca 6nemli faydalar1 bulundugunu ortaya
koymaktadir. Kentlesmeyle birlikte sehirlerin yogun yapilagsmis, gecirimsiz alanlarinin
artmasi ve insanlarin dogal/yesil ortamlardan uzak kalmasi kentsel stresin artmasina,
kentlerde ruhsal sermayenin ve direnclili§in azalmasina neden olmustur (Sarkar, vd. 2018).
Banay ve arkadaglar1 (2019), yesil alanlarin ¢ok yonlii faydalarindan bahsederek bu

alanlarin fiziksel aktivite i¢in firsatlar sagladigini ve saghgi gelistirdigini, sosyal uyumu
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tesvik ettigini, psikolojik refah1 arttirdigin1 ve hava kirliligi, giiriiltii, 1s1 gibi olumsuz saglik
sonuclart doguran c¢evresel stres faktorlerini azalttigini  belirtmistir. Banay ve
arkadagslarinin (2019) bahsettigi gibi genel sagliga ve ruh sagligina, ayn1 zamanda yasam
kalitesine ¢ok yonlii faydalar1 bulunan yesil alanlar, baz1 6zellikleriyle de ruhsal sagligi
etkilemektedir. Yesil alanlarin varligi, kent i¢cindeki yogunlugu, erisilebilirligi, niteligi ve

bakimlilig1 bu 6zelliklerin baginda gelmektedir.

Kentte yesil alanlarin ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden mekanlarin varligi genellikle ruh
sagligini olumlu etkileyen faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Mahalle yerleskesinde ve
konut yakininda agik ve yesil alanlarin bulunmasi 6zellikle ¢ocuklar, kadinlar ve yaslilar
icin ruh saghgmin ve yasam kalitesinin iyilesmesi ile iliskilendirilmektedir. Maas ve
digerleri (2009), Hollanda’da 83 736 katilimciyla yaptiklar1 goriisme sonuglart ve her
katilimcinin yasam c¢evresindeki yesil alan yilizdesi verileri 1s18inda, kentsel mekanda
kamusal park ve orman gibi yesil alanlarin ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden mekanlarin
varliginin kent icinde artan giivenlik duygusuyla iligkili olarak zihinsel yorgunlugu
hafiflettigini, depresyonu Onlemek veya tedavi etmek konusunda etkili oldugunu ortaya
koymustur. Klompmaker ve digerleri de (2019), yine Hollanda’da 378195 kisiye
uygulanan Kessler-10 6l¢egi sorularina alinan yanitlar, NDVI ve arazi kullanim veri tabani
verileri, 300 m ve 1000 m’lik yaricapta konut ¢evrelerindeki yesil alan, giiriiltii ve hava
kalitesi verilerini kullanarak yaptiklar1 analizler sonucunda yesil alana maruz kalan
insanlarin daha iyi ruhsal geri bildirimde bulundugunu ve g¢evrede yesil alan varligiyla
azalan ruhsal hastaliklar arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Yesil alan ve
ruhsal saglik iligkisini inceleyen arastirmalar genellikle ikisi arasinda negatif korelasyon
oldugundan yani kentte yesil alanlarin varligi ve biyiikliigii arttikga ruhsal hastaliklarin
azaldigindan bahsetse de bu bulgunun aksini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur.
Ornegin; Pelgrims ve digerlerinin (2021), Belgika’da 15 yas iizeri kent sakinlerine Belirti
Kontrol Listesi-90-R alt olcekleri ve 12 maddelik genel saglik anketi uygulayarak
bireylerin depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu durumunu agiklamayir amagladiklar
aragtirma, beklenenin aksine yesil alanla ruhsal saglik arasinda anlamli bir iliski

bulamamustir.

Ruhsal saglikla iliskilenen yapili ¢evre o6zelliklerinden biri, kent i¢indeki yesil alanlarin
yogunlugudur. Avustralya’nin Adelaide kentinde yapilan bir aragtirma, yasam ¢evresinde

yiiksek yesil alan yogunlugu algilayan kent sakinlerinin diisiik yesil alan yogunlugu
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algilayan kent sakinlerine gore 1,37 ve 1,60 kat daha iyi ruhsal saglik bildiriminde
bulundugu bulundugunu ortaya koymustur (Sugiyama vd., 2008). Duncan ve digerlerinin
(2013) arastirmasi ise bunun tam tersini gostermistir. Boston’da lise 6grencileriyle yapilan
ve yapili ¢evrenin genclerin ruhsal saghigina etkilerini ortaya koymayi amaglayan bu
caligmanin anket sonuglari, yapili ¢evre 6zellikleriyle genglerin saglik durumunun aslinda
cok fazla iliskilenmedigini, ancak genglerin yesil alanlar1 giivensiz ve su¢a meyilli mekan
olarak tanimladigindan kent i¢inde yesil alan yogunlugunun artmasi genglerde artan ruhsal
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Arastirmalarin bir kismi da kent i¢inde yesil alanlarin
niceliginden ziyade niteliginin ruhsal saglhigi daha fazla etkiledigini savunmustur.
Groenewegen ve digerlerinin (2012) yasam ¢evrelerindeki yesil alanlarin sagliga etkisini
arastirdigi ve bunun icin 12 700 kisiyle goriisme yaptig1 arastirma sonugclari, yerlesim
alanlarindaki yesil alanlarin niceligi kadar niteliginin de ruhsal saglikla pozitif iligkili

oldugunu gostermistir.

Yesil alanlarin saglikla en fazla iligkilendirilen 6zelliklerinden biri de erisilebilir olmasidir.
Bu konuyla ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmistir (Groenewegen vd., 2012; Satcher vd.,
2012; Takano vd., 2002; Woolley, 2003°ten aktaran Burat, 2020; Yigitcanlar vd., 2020;
Melis vd., 2015; Sugiyama vd., 2008 gibi). Ornegin; Groenewegen ve arkadaslar1 (2012),
evlerinin yakininda 1 km’lik yaricap iginde yesil alan bulunan ve yesil alana kolay
erisebilen kent sakinlerinin daha 1yi ruhsal saglik bildiriminde bulundugunu ortaya
koymustur. Duncan ve digerleri (2013), 400 metrelik etki alami1 i¢cinde bulunan yesil
alanlar ile depresif semptomlar arasinda negatif iliski bulundugunu, yesil alan
yogunlugunun fazla olmasmmin depresif semptomlarin azalmasiyla iliskilendigini
bulmustur. Diger arastirmalarin bulgu da yesil alanlarin erisilebilirligiyle ruh saglhgi

arasinda pozitif iligki oldugunu dogrular niteliktedir.

Literatiir arastirmalar1 genellikle yasam g¢evresinde yesil alan miktarinin ve yogunlugunun
fazla olmasini, bu alanlarin erisilebilir olmasini, ayn1 zamanda bakimli ve giivenli olmasin
ruhsal saglikla iliskilendirmistir. Bu durumda yasam c¢evrelerinde nitelikli yesil alan
artirilmasi, yesil alanlarin sadece niceliksel degil niteliksel olarak da iyilestirilmesi, konut
cevrelerinde ve mahalle merkezinde yesil alan erisilebilirliginin saglanmasi yasam
cevrelerinde ruhsal sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in bir planlama onceligi

haline gelmelidir.
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Konut i¢ ve dig ortami

Ruhsal saglikla sik sik iligkilendirilen yapili ¢evre oOzelliklerinden biri, insanlarin
vakitlerinin ¢ogunu gegirdikleri konut ortamidir. Ciinkii insanlar i¢in bir barmaktan ¢ok
daha fazlasi olan konut, saglikli olma durumuyla ayrilmaz sekilde iligkilidir. Evans ve
digerleri (2000), “fiziksel ¢evre ruh saghigini etkileyebiliyorsa, konut fiziksel ¢evrenin ruh
sagligin etkileyen birincil adayr olmalidir” sdyleminde bulunarak konut ortaminin ruh
saglhig i¢cin Onemine dikkat ¢ekmistir. Konut ruh saghgimi iki sekilde etkilemektedir:
konutun i¢ ortam Ozellikleri ve konutun yer aldig1 ¢evrenin yani dig ortamin o6zellikleri.
Konut ortaminin 6zellikleri, yasam kalitesi ile de dogrudan iligkilidir ve yasam kalitesini
etkileyen gostergelerden biri olarak konut ortaminin Ozelliklerine sik stk  vurgu
yapilmaktadir (Bkz. Cizelge 2.4). Konut ortaminin ruh sagligina etkilerini inceleyen gesitli
aragtirmalar mevcuttur (Chan vd., 2020; Suglia vd., 2011; Sullivan ve Chang, 2011; Chu
vd., 2004; Ferguson ve Evans, 2018; Evans vd., 2001; Miles vd., 2011).

Konut i¢ ortami, dis mekanda giinliik isler halledildikten sonra vakit gegirilen ve temel
ihtiyaglarin karsilandigi mekanlar oldugundan bu ortamin konforlu, bakimli, temiz ve
insana yakisacak sekilde yasamaya elverisli olmasinin ruh saglhigini ve yasam kalitesini
genellikle olumlu etkiledigi diistiniilmektedir. Konut i¢ ortami ve ruh saghg iliskisini
inceleyen arastirmalarin bir kismi, konut ortaminda daha fazla vakit geciren kadin, ¢cocuk
ve yash bireyler i¢in konut i¢c mekan Ozelliklerinin ruh saglhigint dogrudan etkiledigini
ortaya koymustur. Suglia ve arkadaslarinin (2011) konut ortami kosullariyla annelerde
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiyi sorguladiklari arastirma
bulgulart; konut i¢ ortamindaki diizensizlik (giiriiltii, kalabalik, karanlik vb.) ile annede
depresyon olasilig1 arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu, konut istikrarsizligi (konutta
uzun siire barinmama) ile kadinlarda depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu arasinda
pozitif iliski oldugunu goéstermis ve konut i¢ ortamindaki fiziksel bozulmalarla (duvar
boyasi, zemin vb.) annenin ruhsal saglig1 arasinda anlaml bir iligki olmadigin1 ortaya
koymustur. Dogu Amerika’da diisiik ve orta gelir diizeyli ailelerin 8-10 yas grubundaki
cocuklartyla yapilan bir arastirmada, diisiik kaliteli konutlarda yasayan cocuklarin daha
fazla stres hormonu salgiladiklar tespit edilirken (Evans ve Marcynyszyn, 2004); benzer
sekilde, Sullivan ve Chang (2011) da diisiik kaliteli ve kalabalik konut ortaminda biiyiiyen
cocuklarin diger akranlarina gore daha yiiksek ruhsal bozukluk yasadigina dikkat

cekmistir. Evans ve arkadaglariin (2000) konut kalitesi ve ruh saglig iliskini inceledigi
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aragtirma, gecekondu bolgesinde yasayan ve birbirleriyle benzer sosyoekonomik diizeye
sahip insanlarin bir kisminin daha yeni ve iyi kaliteli konutlara yerlestirildikten sonra, iyi
kaliteli konutlarda yasayan grubun ruhsal sagliklarinin daha i1yi duruma geldigini,
cocuklarin okul derslerinde basar1 gosterdigini ve sosyal iliskilerin daha saglikli hale
geldigini gostermistir. Londra’da konut ortami ve saghik durumu iizerine yapilan bir
arastirma da nem, rutubet, kiif gibi olumsuz 6zellikler tasiyan konut ortaminin anksiyete ve
depresyon gibi hastaliklar1 tetikledigi tespiti ile konut i¢ ortami ve ruh saglifinin

iliskilendirilebilecegini ortaya koymustur (Hydman, 1990).

Konut i¢ mekanmin kalitesi kadar konutun bulundugu ¢evrenin kalitesi ve Ozellikleri de
ruh sagligini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Konutun yer aldigi dis ortamin giinliik
ihtiyaglarin biiylik oranda karsilandigi ve sosyal iligkilerin kuruldugu yerler olmasi, bu
mekanlar1 yasam kalitesi ve saglikli olma durumu i¢in 6nemli hale getirmektedir. Belediye
hizmetlerinin kalitesi, eglenme ve dinlenme mekanlari, trafik, toplu ulasim, niifus
yogunlugu, sosyal hizmetlerin kalitesi, giiriiltii ve kalabalik gibi yapili ¢evre o6zellikleri
ruhsal saglikla iliskilidir (Steg, vd. 2015). Kentte yasam kalitesini en fazla etkileyen
unsurlardan biri yogunluk ve kalabalik hissidir. Konut c¢evresinde de yasam kalitesi ve
saglik, konut ve niifus yogunlugundan etkilenmektedir. Arastirmalarin bir kismi1 konut
yogunlugunun artmasinin ruh saghgini olumlu etkiledigini savunurken, bir kismi da
kalabaliklasmanin sosyal izolasyona neden oldugu i¢in ruh sagligini olumsuz etkiledigini
savunmaktadir. Miles ve digerleri (2011), konut yogunlugunun ruh sagligini olumlu
etkiledigini ve konut yogunlugu daha yiiksek mahallelerde yasamanin daha az depresif
belirti ile iliskilendirildigini savunmustur. Miles ve arkadaglarina (2011) gore, konut
yogunlugu yiiksek mahalleler, mahallede yiirlinebilirligi ve motorsuz ara¢ kullanimini
tesvik etmekte, ayni zamanda komsuluk iliskilerinin de gelismesini saglamaktadir. Bu
nedenle ruh sagligint olumlu etkilemektedir. Hong Kong’da yasam ¢evresinin anksiyete ve
stresle iligkisinin arastirildig1 bir ¢alisma; daha onceki arastirmalarin konut 6zellikleriyle
ruh saghgmi siklikla iligkilendirdigine ancak konut yogunlugu ile ruh saglig iligkisinin
yeterince ortaya koyulmadigina dikkat c¢ekerek, Hong Kong’da anksiyete ve stres
diizeyleriyle anlamli iligkisi bulunan faktorlerin yas, gelir diizeyi ve konut yogunlugu
oldugunu aciklamistir (Chan vd., 2020). Konut kat yiiksekligi de yogunluk gibi ruh
saghigiyla iliskilendirilmektedir. Arastirmalar, yliksek katli konutlarda yasayan anne ve
cocuklarin sosyallesmeyi saglayacak mekanlardan uzaklastiklari i¢in daha fazla bunalim ve

ruhsal sikint1 belirtisi gosterdigini ortaya koymaktadir. Yiiksek katlarda yasayan ¢ocuklar
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ve annelerin vakitlerinin ¢ogunu evlerinde gecirdikleri ve mekanla olan baglarinin azaldigi,
bunun da sosyal izolasyona neden oldugu diisiiniilmektedir. Bunlara bagl olarak Evans ve
digerleri (2000), kiiciik cocuklarda artan psikolojik semptomlarin yiiksek katli binalarda
yasamakla iliskili oldugunu agiklamistir. Ferguson ve Evans da (2018), yiiksek katli
konutlarin 6zellikle anneler ve cocuklar i¢in psikolojik sikintryr artirdiini ortaya
koymustur. Suglia ve digerleri (2011) ise, ¢cok daireli konutlarda ve daha yiiksek katlarda
yasamanin, kadinlar arasinda sikinti semptomlar1 ve depresyon ile iligskilendirildigini

ortaya koymustur.

Kentlerde ve mahalle yerlesimlerinde su¢ oranlarmin ve sosyal izolasyonun artmasinin
nedenlerinden biri de hizli kentlesme sonucu yerlesim birimlerindeki niifus yogunlugunun
artmis olmasidir. Kalabaliklasma, sosyal etkilesimi artiran bir unsur olarak algilansa da
insanlarda stresi artirarak sosyal geri c¢ekilmeye ve giliven kaybina neden olabilmektedir.
Kent yerlesimlerinde niifus yogunlugunun ruh sagligina etkilerini degerlendiren iki tiir
goriis vardir. Bu goriislerden biri niifus yogunlugunun artisinin ruh saghigini olumsuz
etkiledigini savunurken, digeri olumlu etkiledigini savunmaktadir. Ornegin; Kennedy ve
digerleri (1999) siddet, intihar ve 6lim oranlar ile niifus yogunlugu arasinda giiclii bir
korelasyon oldugunu ve yiiksek niifus yogunlugu seviyelerinin ruh saglig: bildirimlerini ve
davranistaki degisiklikleri olumsuz etkiledigi goriisiindedir. Levy ve Herzog’un (1974)
niifus yogunlugunun ve kalabaligin saglik ve sosyal uyum iizerindeki etkilerini inceledigi
caligma, niifus yogunlugunun ruhsal ve genel hastane basvurular1 ve miilklerde islenen
suglarin artisiyla pozitif korelasyonlu oldugunu ve bir yerlesimde kafe, park gibi kacis
mekan1 varsa insanlarin yiiksek niifus yogunluklarina tahammiil edebilecegini, aksi halde
yogun yogunlugundan ruhsal anlamdan olumsuz etkilenecegini gostermektedir. Ferguson
ve Evans (2018) ise ev, isyeri, mahalle ortamlarinin kalabalik olmasinin, bireyler arasinda
artan catigsmalara ve daha diisiik kaliteli sosyal etkilesime yol agarak ruh sagligin1 olumsuz
etkiledigini savunmus; ayn1 zamanda kabalik mekanlarda yasamakla stres hormonlarinin

yiikselmesi ve ruhsal sorunlarin artmasi arasinda iligki olduguna dikkat ¢ekmistir.

Cevresel Kalite

Kent yerlesimlerinde tiirlii ¢evresel kirlilik 6rnekleri vardir, fakat yapili cevre 6zelliklerinin
sebep oldugu ve insanlarin genel sagligini ve ruh saghgini en fazla etkileyen kirlilik

cesitleri arasinda giiriiltii ve hava kirliligi bulunmaktadir. Giiriiltii; insanlarin duymaktan



75

hoslanmadigi, rahatsiz edici ve istenmeyen sesler olarak nitelendirilebilir. Diinya
niifusunun kalabaliklagmasi, kentlerde arag¢ ve trafik yogunlugunun artmasi, teknolojik
gelismelerin hizlanmasi vb. kentleri her gecen giin daha giiriiltiilii yerlesimler haline
getirmektedir. Bu durum, giiriiltiiye maruz kalinan yasam alanlarinda yasam kalitesinin ve

ruh sagligina kotiilesmesine neden olmaktadir.

Niemann ve arkadaglar1 (2006), giiriiltiiye trafik, mahalle, ucak, reklam/tanitim ve tren
olmak tizere 5 kaynagin neden olduguna ve bunlarin neden oldugu giiriiltiiniin yetiskinlerin
ve cocuklarin saghgini etkiledigine dikkat ¢ekmistir. Chu ve arkadaslarin (2004), trafik
giiriiltiisiine maruz kalinan ve c¢evre giriiltiisiniin yiiksek oldugu ortamlarda stres,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal saglik belirtilerinin arttigini; Klompmaker ve
arkadaslar1 (2019) ise giiriiltiiniin, 6zellikle karayolu ve demiryolu trafigi giiriiltiisiiniin
psikolojik sikinti ile dogrudan ve pozitif iligkili oldugunu ortaya koymustur. Giiriilti
kaynaklarimi farkli yas gruplarindaki etkilerine gére siniflandiran Niemann ve arkadaslar
(2006), giiriiltiili mahalle ortaminin yetigkinler i¢in artan depresyonla pozitif iligkili
oldugunu, cocuklarda ise yine mahalle ortamindaki giiriiltiiniin artan duygusal stresle
pozitif iligkili oldugunu; Sullivan ve Chang (2011) ise giiriiltiilii bir ¢evrede yasayan

cocuklarda zihinsel gelisim bozuklugunun daha yaygin oldugunu tespit etmistir.

Hava kalitesi, cevre ve kent sagligi icin olumsuz etkileri olan en tehlikeli cevresel
sorunlardan biridir. Ozellikle kalabalik kentlerde, sanayi ve maden kentlerinde fiziksel ve
ruhsal saghig1 etkileyen en onemli ¢evresel belirleyicilerden biridir. Hava kalitesi; basta
solunum yolu hastaliklar1 olmak iizere, kanser gesitleri, kalp ve damar hastaliklari, viicut
direncinde azalma gibi fiziksel rahatsizliklara ve depresyon, anksiyete, stres bozuklugu
gibi ruh sagligr sorunlarima neden olabilmektedir. Kentte diisikk hava kalitesine maruz
kalmak kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve 6liim oranlarini artirmakta, ayn1 zamanda hedonik
mutlulugu azaltarak ve depresif semptomlar: artirarak ruh sagligini olumsuz etkilemektedir

(Zhang vd. 2017).

Kentte hava kalitesinin azaltan ve hava kirleticilerini artiran en onemli etken insan ve
sanayi faaliyetleridir. Baz1 aragtirmacilar, niifus yogunlugu ve insan faaliyetleri sonucu
artan trafigin neden oldugu hava kirliligine maruz kalmay1 depresif bozukluklarin
artmastyla iliskilendirmistir (Pelgrims vd., 2021; Sullivan ve Chang, 2011; Barton, 2009).
Bazi arastirmacilar ise (Kahlmeier vd., 2001; Zhang vd., 2017) yerlesimde hava kalitesi
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degisimini yasam memnuniyetinin azalmasiyla iligkili olarak ruhsal bozukluklarin artisiyla

iligkilendirmistir.

Mahallede suca meyilli/tehlikeli ve glivensizlik hissi yaratan mekanlar yasam kalitesinin en
onemli belirleyicilerinden biridir. Mahallede su¢ oraninin yiiksek olmasi ve mahalledeki
mekanlarin su¢ islemeye imkan sunacak sekilde tasarlanmasi mahalle sakinlerinin
yasadiklar1 yerde kendilerini giivensiz hissetmelerini saglamaktadir. Mahallede suga
meyilli, tehlikeli mekanlarin varli§i dogrudan ve negatif olarak ruh sagligi sorunlari ile
iliskilendirilmektedir. Sullivan ve Chang’a gdre (2011), mahallede tehlikeli ve suga meyilli
mekanlarin varlig1 yetiskinlerde anksiyete ve stres bozukluguna neden olurken; Osofsky’e
gore (1995), ayn1 durum c¢ocuklarda azalan motor ve sosyal becerilerin azalmasina, yemek
ve uyku diizeninin bozulmasina, dikkat daginikliginin artmasina, travma sonrasi stres ve
anksiyete bozukluklarimin olusmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde, Perkins ve
digerleri de (1992) siddetli mahallelerde yasayan ve biiyiiyen ¢ocuklarin travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete ve uyku diizensizligi gibi ruhsal sorunlarla daha fazla miicadele
etmek durumunda kaldigini ortaya koymustur. Melis ve digerleri (2015), mahallede sug
korkusunun fazla olmasmin ve giivenli ortak alanlarin bulunmamasinin ruh sagligi
sorunlarii artiric1 bir faktdr olduguna dikkat ¢ekmistir. Burat (2020: 236) ise diger
aragtirmacilardan farkli olarak, kentsel giivenlik konusunu yesil alanlarin erisilebilirligiyle
iligkilendirerek nitelikli ve erisilebilirligi yiiksek yesil alanlarin oldugu komsuluk
initelerinde topluluk bilincinin ve sosyal kaynasmanin daha fazla oldugunu, sug isleme
sikliginin daha az oldugu ve buna bagli olarak bdyle mahallelerde giivenlik hissinin
arttigini, dolayisiyla hem yasam kalitesinin hem de ruh sagliginin bu durumdan olumlu
etkilendigini ifade etmistir. Burat, bu tespitiyle komsuluk {initesinde pozitif mekan olarak

adlandirilan mekanlarin ruh saghigina iyi geldigini ortaya koymustur.

Kentlerde bireysel ara¢ kullaniminin artmasi trafik yogunlugunun artmasina neden
olmustur. Trafik yogunlugunun arttig1 kentlerde giinliik ise gidis-gelis ve trafikte gecirilen
sire de artmistir. Bu durum, insanlarin daha fazla kentsel strese ve kirlilige maruz
kalmasina neden olurken, sosyal iligkilere ayrilan zamanin azalmasmi da saglamistir.
Trafikle iligkili tim bu etkenler, kent sagligni ve ruh saghigim1 olumsuz etkilemektedir.
Melis’e gore (2015), trafik yogunlugu ruh sagligini ve refahi olumsuz etkilemektedir.
Sullivan ve Chang (2011), trafik giiriiltiisiine fazla maruz kalan insanlarin ruhsal anlamda

bu durumdan olumsuz etkilendigini ve psikolojik rahatsizliklarin arttigini bulmustur.
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Kentlerde trafik yiikiinii ve trafik kaynakli sorunlar1 azaltmaya yonelik en etkili araglar;
toplu tasima sisteminin yaygin olarak kullanilmasi, insanlarda bireysel ara¢ kullanimi
kiiltiirtinden uzaklasip toplu tasima kullanimi bilincinin olusturulmasini saglayacak politika
ve uygulamalarin gelistirilmesi, motorsuz tasit kullaniminin ve yaya hareketliliginin
artirllmasidir. Toplu tagima araglarin1 ve motorsuz tasitlar1 kullanma bilincinin olugmast,
kent i¢inde toplu tasima sistemlerine kolay erisebilmekle, konforlu seyahat edebilmekle ve
trafikte daha az zaman gecirmekle iliskilidir. Toplu tasima araglarin1 ve motorsuz tasitlar
kullanma kiiltiiriiniin olugmasi, trafik kaynakli ¢cevre kirliliklerinin ve trafigin neden oldugu
kentsel stres faktorlerinin azalmasina neden olacagi icin ruh sagliginin iyilesmesi
konusunda da etkili olacaktir. Ayrica mekanin yiirinebilirligi ve yaya erisilebilirligini
onceleyecek sekilde tasarlanmasi insanlarin motorlu tasit kullanimindan uzaklagmalarini

saglayacak bir yontemdir.

Ozetle; komguluk biriminde cevre kalitesinin ruh saghigini ve yasam kalitesini etkileyen
ciddi boyutlar1 vardir. Giiriiltii, hava kalitesi, trafik yogunlugu ve giivenlik bu boyutlardan
en Onemlileridir. Kent i¢inde ve mahalle birimi 6l¢eginde bu faktdrlerin tamaminin artisi
ruhsal bozukluklarin artmasi ile iliskilendirilmektedir. Ancak planlama yoluyla kentlerde
yasam kalitesini ve ruh saglhigini1 bu denli etkileyen faktorlere miidahale etmek ve bunlar

saglikli yasam cevrelerinin olusmasi i¢in pozitif 6zelliklere doniistiirmek miimkiindiir.

Karma arazi kullanimi, yol ag ve erisilebilirlik

Insan, varolusundan itibaren ihtiyaclar1 dogrultusunda dogal ortamlar igin kararlar
getirmis, bu mekanlar1 tasarlamis ve bigimlendirmistir. Insanmn dogal ve yapili gevre
hakkinda kararlar almas1 ve bu kararlar1 gelecek yillarda olusacak ihtiyaglar1 da 6ngdrerek
uygulamaya gec¢irmesi kent planlamasinin ilk adimi olan arazi kullanimi planlamasiyla
iligkilidir. Tamamen insan kararlar1 ile yonetilen arazi kullanim planlamasina yonelik
uygulama sonuclart insan sagligini ve yasam kalitesini; ayni zamanda ekosistemin
strdiirtilebilirligini ve direncliligini etkilemektedir. Ciinkii planlama yoluyla alinan arazi
kullanim kararlar1, yapili ¢cevreyi bigimlendiren kararlardan biridir (Yavuz Kumlu, Tiides

ve Keles, 2018).

Yapili cevreyi bicimlendiren arazi kullanimi, insan sagligint ve yasam kalitesini de

bi¢imlendirmektedir. Arazi kullanimi1 ve ruh saghg iliskisiyle ilgili olarak, Satcher ve
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digerleri (2012), arazi kullanim c¢esitliligi fazla olan bir yerlesimde yasamanin giinliik
aktiviteleri ve sosyal etkilesimi artirarak ruh saglhigini iyilestirdigini ifade etmistir.
Yerlesim biriminde arazi kullanim ¢esitliliginin fazla olmasi insanlarin ihtiya¢ duyduklari
kullanimlara kolay erisebilmeleriyle ve ihtiyaglarini baska bir yere gitmeden, yasadiklari
yerde giderebilmeleriyle iligkilidir. Bu durum yerlesim birimlerinde yiiriinebilirligi, fiziksel
aktivite aligkanliklarini ve sosyal etkilesimi dolayli olarak artirmakta ve ruh sagligmni da
dolayli olarak iyilestirmektedir. Barton’a gore (2009), bir yerlesim biriminde ticari
fonksiyonlarin, hizmet birimlerinin vs. birlikte bulunmasi ve arazi kullaniminin gesitli
olmasi, sosyal aglarin yogunlugunun artmasini ve sosyal sermayenin gelismesini
sagladigindan karma arazi kullanimi ile ruh sagligi arasinda giiclii bir pozitif iligki
bulunmaktadir. Benzer sekilde Gariepy ve arkadaslar1 (2015), komsuluk biriminde saglikli
gida satan magazalarin varlig1 ve erisilebilirliginin fazla olmasin1 daha diisiik depresyon
olasiligi ile iligkilendirilmistir. Miles ve arkadaslari ise (2011) bu bulgularin aksine, 2004
yilinda Florida’da katilimer anketi ve arazi kullanim verilerini kullanarak yaptiklart iliski
analiziyle, arazi kullanim cesitliligi ile ruh saglig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin

ortaya koymustur.

Arazi kullanim kararlari, saglikla iliskili en 6nemli yapili ¢cevre 6zellikleri arasinda yer alan
ulasim baglantist ve kent i¢inde yer alan fonksiyonlarin erisilebilirligini de
diizenlemektedir. Bir yerlesim biriminde hizmetlere ve sosyal donatilara erisilebilirligin
kolay olmasi, o yerlesim biriminde yerel hareketlilifin ve sosyal sermayenin yiiksek
olmasiyla iliskili olarak ruh sagligmi etkilemektedir (Melis, vd. 2015). Ferguson ve
Evans’a gore (2018), kent i¢inde temel saglik hizmetlerinin herkesge erisilebilir olmamasi
ve ruh sagligi hizmetlerinin de sinirlt erisilebilir diizeyde olmasi ruh sagligini ciddi sekilde
etkilemektedir. Melis ve arkadaslar1 da (2015) benzer sekilde yesil alanlara, kamusal
alanlara ve toplu tasimaya erisilebilirligin kentlilerin antidepresan tiiketimiyle orantili
oldugunu, erisilebilirligin sinirl oldugu yerlesimlerde antidepresan tiiketiminin daha fazla

oldugunu ortaya koymustur.

Kapsamli planlama yaklasimi ¢ercevesinde degerlendirildiginde, bir kent plani ve bu plana
ait arazi kullanim1 kararlar1 kentin gelecek 20-30 sene icinde ne yonde ve nasil bir gelisme
izleyecegini ortaya koymakla birlikte (Ersoy, 2020), insan ve c¢evre sagligin1 gozeterek
alman arazi kullanimi kararlar1 saglikli kentler ve saglikli toplumlar insa etmek i¢in bir

ara¢ niteligindedir.



79

2.4. Boliim Degerlendirmesi

Kentlerde hizli niifusu beraberinde demografik, sosyal, ¢evre ve saglik sorunlarimi
getirmistir. Kentlerde salgin hastaliklarin goriildiigii ilk donemlerde bu hastaliklarin
kaynaginin ¢evresel sorunlar oldugu bilinmese de zamanla cevrenin saglik iizerinde
birtakim etkileri oldugu anlasilmis ve cevre-saglik odakli konular uzun yillar giindeme
gelmistir. Kentlerde yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve hastaliklarin azaltilmasi, yasam
kalitesinin artirilmasin1 hedefleyen kent sagligi yaklasimi da kentsel baglamda sagligi
etkileyen tiim kentsel Ozellikleri incelemekte, kentlerde sagligin gelistirilmesi ve saglik

esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in ¢alismaktadir.

Kuruldugu giinden beri sagligin gelistirilmesi ve tim toplumlarda saglik esitsizliklerinin
onlenmesi i¢in ¢alisan DSO’niin diizenledigi kiiresel faaliyetlerde de kentlerin ve yasam
cevrelerinin saglik i¢in 6nemi siklikla vurgulanmistir. Yapilan caligsmalarda saglikli olma
durumunun fiziksel/yapili ¢evre, sosyal ¢evre ve saglik hizmetlerinin erisilebilirliginden
etkilendigi ortaya koyulmustur. Bu kapsamda kentlerde daha saglikli, daha yasanabilir,
daha stirdiiriilebilir ve daha direncgli yasam c¢evreleri olusumun destekleyen Saglikli Kentler
Projesi baglatilmistir. Saglikli Kent Projesi, kentlilerin yasam kalitesinin ve refahinin

artirtlmasini ve fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin gelistirilmesini amag¢lamaktadir.

Ruhsal hastaliklarin son yillarda tiim hastaliklar arasindaki goriilme hizi siirekli artmakta
ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yapili cevre ozellikler, SES ve saglik
hizmetleri ruhsal hastaliklar tetiklemektedir. Kentsel yapili ¢evre Ozelliklerinden; yesil
alanlar, konut i¢ ve dis ortami, ¢evresel kalite, arazi kullanimi, yol ag1 ve erisilebilirligin
ruh saghgm etkiledigi literatiir arastirmalarinca ortaya koyulmustur. Bu anlamda yapili
cevre Ozelliklerine miidahale edebilen ve saglikli yasam cevreleri olusumunda en 6nemli
disiplinlerden biri olan sehir planlama, kentlerde ruh sagliginin ve yasam Xkalitesinin
iyilestirilmesi konusunda da etkin role sahiptir. Kentsel tasarim politikalarinda ruhsal
hastaliklarin azalmasinda etkisi olan aktif yesil alan kullanimlarimin kent igindeki
yogunlugunun ve niteliginin artirilmasi, daha yasanabilir konut alanlar tasarlanmasi, yapili
cevre tasariminda hava kirliligi, giiriiltii gibi cevre Kkalitesini azaltan etkenlerin
onlenmesine yonelik politikalar izlenmesi, yasam c¢evrelerinde karma arazi kullaniminin
desteklenmesi kentlerde yapili g¢evre Ozelliklerinden kaynaklanan ruhsal sorunlarin

azalmasina ve yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.
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3. CALISMANIN YONTEMI

Tim diinyada yogun sekilde rastlanan ruh sagligi sorunlarini tetikleyen pek c¢ok neden
bulunmaktadir. Biyolojik faktorler, sosyal ve ekonomik faktorler, demografik faktorler,
yasam cevresi Ozellikleri bunlardan bazilaridir. Bu tez ¢alismasi, kentsel yasam c¢evresi
ozelliklerinin ruh sagligiyla iligkisini arastirmakta ve insan yasamini etkileyen demografik
yapi, sosyoekonomik yapi ve yapili ¢evrenin ruh saghigiyla iliskilenen yonlerini ortaya

koymay1 amaglamaktadir.

Ankara’da mabhalle olgeginde mekansal ve sosyoekonomik faktorlerin ruh sagligindaki
farklilagmaya etkilerini ortaya koymayi1 amaglayan bu tez calismasinin orneklem alanini
Ankara’nin 9 merkez il¢esinde (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Ke¢idren, Mamak,
Pursaklar, Sincan, Yenimahalle) yer alan kentsel nitelikli 378 mahalle olusturmaktadir.
Omeklem alan1 olarak Ankara merkez ilce mahallelerinin secilmesinin temel nedeni,
literatiirde kentsel yapili ¢evrenin ruh sagligini, ¢esitli faktorlerle, kirsal yerlesimlere gore
daha fazla etkiledigi yoniinde bulgular olmasidir. Ayrica literatiir bulgulari, kentsel
yerlesimlerin demografik, ekonomik, sosyal ve kiiltlirel yapis1 geregi de ruh sagligim
etkiledigini ortaya koymaktadir. Caligma kapsaminda, 378 merkez ilce mahallesinin ruhsal
hastalik hiz1 verileri ve demografik yapi, sosyoekonomik yapi, yapili cevre, yol ag1 ve
erisilebilirlik basliklar1 altindaki gesitli degiskenler kullanilarak arastirmanin veri tabani
olusturulmugtur. Veri tabaninda yer alan degiskenler, normal dagilim durumunu 6lgen 6n
testlerden gecirildikten sonra alan ¢alismasini olusturan mekansal analizlerde kullanilmak

iizere secilmistir.

Y Ontem
. Istatistiksel Mekansal Coklu
Veri tabani : 3 Regresyon
Analizler Analizler .
Modeli

Betimleyici
Istatistikler

Faktor
Analizi

Sekil 3. 1. Arastirma yOnteminin agsamalar1

Kiimeleme
Analizi
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Sekil 3.1°deki yontem semasinda arastirmanin mekansal analiz ve modellerinin hazirlandigi
asamalar gosterilmektedir. Degiskenlerin normallik testinden sonra, merkez ilge mahalleleri
Olceginde ruh saghigmi etkileyen faktorleri ve nedenleri agiklayabilmek icin betimsel
istatistiksel analiz, faktor analizi, regresyon analizi ve kiime analizinden olusan dort agsamali
bir yontem kullanilmis ve bu mekansal analizler sonucunda bir ¢oklu regresyon modeli elde

edilerek ruh saghigini etkileyen degiskenlere yonelik mekansal ¢ikarimlarda bulunulmustur.
3.1. Veri Tabam Ozellikleri

Mahalle diizeyindeki faktorlerle ruh sagligi iliskisinin dort asamada aciklanmaya calisildigi
arastirma yonteminin ilk basamagini, ruh saghg ile iliskilendigi literatiir arastirmalarinca
ortaya konulan demografik yapi, sosyoekonomik yapi, yapili cevre ve erisilebilirlik basliklari
altindaki baz1 degiskenler ile arastirmanin temel ¢ikis noktasi olan ruhsal saglk
degiskenlerinin yer aldigi kapsamli bir veri setinin tasarlanmasi olusturmaktadir. Veri
tabaninda yer alan veriler 218K368 numarali ve Yasam Cevrelerinin, Saglik Gostergeleri ve
Yasam Kalitesi ile liskisi: Saglikli Kentler I¢in Toplum Katilimli Bir Model Onerisi baglikli
Tiibitak-1003 Projesi kapsaminda elde edilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilmak iizere olusturulan veri tabaninda yer alan degiskenler

Degiskenler | Tamm

Demografik Yap1 Degiskenleri

Niifus yogunlugu Mabhalle diizeyinde toplam niifusun mahalle alanina oranidir.

Yas ortalamast Mahalle diizeyinde toplam yagin toplam kisi sayisina oranidir.

Mahalle diizeyinde 15-19 yas niifusun mahallenin toplam niifusuna
oranidir.
Mabhalle diizeyinde 45-65 yas niifusun mahallenin toplam niifusuna
oranidir.

15-19 yas niifus oran1

45-65 yas niifus orani

Sosyoekonomik Yapi Degiskenleri

Mabhalle diizeyinde okuryazar niifusun mahallenin toplam niifusuna
oranidir.

Mabhalle diizeyinde okuryazar olmayan niifusun mahallenin toplam
niifusuna oranidir.

Mahalle diizeyinde ilkdgretim mezunu niifusun mahallenin toplam
niifusuna oranidir.

Mabhalle diizeyinde lise mezunu niifusun mahallenin toplam niifusuna
oranidir.

Mabhalle diizeyinde yliksekokul mezunu niifusun mahallenin toplam
niifusuna oranidir.

Mahalle diizeyinde lisansiistii mezunu niifusun mahallenin toplam
niifusuna oranidir.

Aylik ortalama gelir Aylik toplam gelirin mahalle niifusuna oranidir.

1: Ust, 2: Ustiin alt1, 3: Ortanin {istdi, 4: Ortanm alt1, 5: Altin {istii, 6:
Alt

Bir mahallede sokak ag1 parcalarinin rayi¢ degerler toplamin sokak
ag1 parcasi sayisina oranidir.

Okuryazar niifus orani

Okuryazar olmayan niifus orani

[kogretim mezunu niifus orani

Lise mezunu niifus orani

Yiiksekokul mezunu niifus orani

Lisansiistii mezunu niifus orani

Sosyoekonomik statii gruplari (SES)

Arsa rayi¢ bedel ortalamasi
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Cizelge 3.2. (devam) Arastirmada kullanilmak iizere olusturulan veri tabaninda yer alan

degiskenler

Degiskenler

| Tanim

Sosyoekonomik Yapi Degiskenleri

Aylik konut kiras1 harcamasi orani

Aylik kira harcamasinin genel harcamalar toplamina oranidir.

Aylik saglik harcamasi orani

Aylik saglik harcamasinin genel harcamalar toplamina oranidir.

Aylik alkol tiitiin harcamasi orant

Aylik alkol tiitiin harcamasinin genel harcamalar toplamina oranidir.

Aylik ortalama egitim harcamasi

Aylik egitim harcamasinin genel harcamalar toplamina oranidir.

Yapih Cevre Degiskenleri

Konut yogunlugu

Mahalledeki toplam konut sayisinin mahalle alanina oranidir.

Yap1 yiikseklik ortalamasi

Mahalledeki binalarin toplam yiiksekliginin toplam bina sayisina
oranidir.

Is yeri yogunlugu

Mabhalledeki toplam igyeri sayisinin mahalle alanina oranidir.

Bin kisi basina diisen zincir market sayisi

Mabhalle diizeyinde her 1000 kisi basina diisen zincir market sayisidir.

Bin kisi basina diisen eczane sayisi

Mabhalle diizeyinde her 1000 kisi bagina diisen eczane sayisidir.

Bin kisi basina diisen yeme igme yeri sayisi

Mabhalle diizeyinde her 1000 kisi bagina diisen yeme igme yeri
sayisidir.

Bin kisi bagina diisen yesil alan miktari

Mabhalle diizeyinde her 1000 kisi bagina diisen yesil alan miktaridir.

Mabhalle biriminde yesil alan yogunlugu

Mabhalle diizeyinde toplam yesil alanin mahalle niifusuna oranidir.

Bin kisi basina diigen ASM sayis1

Mabhalle diizeyinde her 1000 kisi basina diisen eczane sayisidir.

Erisilebilirlik Degiskenleri

Mabhalle diizeyinde-400metrede- agisal mesafe
indeksi ortalamasi (MAD400)

400 metrelik yarigap icerisinde bulunan yol ag1 parcalarindan iki
nokta arasindaki minimum acisal mesafe toplamidir.

MAD1000

1000 metrelik yarigap igerisinde bulunan yol ag1 parcalarindan iki
nokta arasindaki minimum agisal mesafe toplamidir.

MADS5000

5000 metrelik yarigap icerisinde bulunan yol ag1 parcalarindan iki
nokta arasindaki minimum agisal mesafe toplamudir.

Mabhalle diizeyinde-400metrede- aradalik
indeksi toplam1 (TPBtA400)

400 metrelik yarigcapta bulunan yol ag1 pargalarinin kullanilma
sikligryla iliskilendirilen degerdir.

1000 metrelik yarigapta bulunan yol ag1 pargalarinin kullanilma

TPBIA1000 sikligiyla iligkilendirilen degerdir.

TPBIA1500 ISOOV metr.ehk yarigapta bull}naq yol ag1 pargalarinin kullanilma
sikligryla iliskilendirilen degerdir.

TPBAS5000 5000 metrelik yarigapta bulunan yol ag1 pargalarmin kullanilma

sikligryla iligkilendirilen degerdir.

Ruhsal Saghk Degiskenleri

Alkol kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal
bozukluk hiz1 (F10)

Mabhalle diizeyinde belli bir zaman araligmda goriilen F10 vaka
sayisinin mahalle toplam niifusuna oranidir.

Tiitlin kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal
bozukluk hizi (F17)

Mabhalle diizeyinde belli bir zaman araliginda goriilen F17 vaka
sayisinin mahalle toplam niifusuna oranidir.

Depresif nobet hiz1 (F32-F33)

Mahalle diizeyinde belli bir zaman araliginda goriilen F32-F33 vaka
sayisinin mahalle toplam niifusuna oranidir.

Anksiyete hizt (F41)

Mabhalle diizeyinde belli bir zaman araliginda goriilen F41 vaka
sayisinin mahalle toplam niifusuna oranidir.

Cizelge 3.1°deki arastirma veri tabanini olusturan degisken gruplarin demografik yapi
kategorisinde TUIK (2020) Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi’nden elden edilen 15-19 yas
niifusun toplam niifusa orani, 45-65 yas niifusun toplam niifusa oran1 ve niifus yogunlugu
degiskenlerine yer verilmistir. 15-19 ve 45-65 yas niifus oranlarinin kullanilmasinin temel

nedeni; her iki yas grubunun da cevreyi ve yasama yonelik tlim Ozellikleri sorgulama



84

yetisinin olmasi, yas ortalamasi arttik¢a yasam ¢evresi 0zelliklerine ve diger faktorlere karsi
hassasiyetin ve beklentinin artmasi, ayn1 zamanda ruhsal hastaliklarin gortilme sikliginin da
artmasidir. Dolayisiyla 15-19 geng yas grubu ile 45-65 orta ve iistii yas grubunun niifus
yogunluklar1 aragtirmaya dahil edilerek bu degiskenlerin yasam ¢evresinde ruhsal saglikla
iligkisi tespit edilmeye ¢alisilmistir. Cizelge 3.2’de demografik yap1 degiskenlerinin Ankara
merkez ilgelerindeki betimsel istatistik degerlerine yer verilmistir. Buna gore, niifus
yogunlugunun en fazla oldugu igin 0,05 kisi/m? ile Yenimahalle, en az oldugu ilge ise 0,015
kisi/m? ile Golbas1’dir. 15-19 yas niifus oranmin en fazla oldugu ilge Cankaya (0,35), 45-65

yas niifus oraninin en yiiksek oldugu ilgeler ise Cankaya ve Mamak’tir (0,37).

Cizelge 3.3. Demografik yap1 degiskenlerinin betimsel istatistiksel degerleri

Niifus Yogunlugu Yas Ortalamasi 15-19 yas niifus 45-65 yas niifus

flce Mabh. (kisi/m?)

¢ Sayist1 | En En Ort. | En En Ort. | En En Ort. | En En Ort.

bliyik  kiiciik biiyiik kiiciik biiyiik kiiclik biiyiik kiiclik

Altindag 21 0,019 0,0006 0,007| 32,4 19,2 252 | 0,23 0,047 0,08 | 0,13 0,34 0,23
Cankaya 115 0,03 0,0001 0,01 | 36,1 6,3 29,6 | 0,35 0,00 0,06 |037 0,00 0,26
Etimesgut 30 0,03 0,0002 0,01 | 28,1 16,6 229 |0,09 0,00 0,06 |028 0,00 0,20
Golbasi 14 0,015 0,0001 0,002 30,9 19,1 248 | 0,17 0,04 0,07 | 027 0,16 0,22
Kegioren 47 0,03 0,0003 0,02 | 30,5 19,7 25,1 | 0,10 0,05 0,07 |028 0,15 0,23
Mamak 55 0,03 0,00 0,015 32,8 12,2 248 | 0,11 0,00 0,06 | 0,37 0,00 0,21
Pursaklar 11 0,02 0,0002 0,008 34,7 19,7 222 | 0,13 0,04 0,07 |029 0,16 0,19
Sincan 30 0,03 0,00 0,013| 27,6 17,1 22,6 | 0,09 0,00 0,06 |027 0,00 0,19
Yenimahalle | 55 0,05 0,00 0,015| 356 19,5 258 | 0,08 0,00 0,06 | 030 0,00 0,23

Sosyoekonomik diizey, gelir ve egitim seviyeleri yasam kalitesinin en Onemli
belirleyicilerindendir ve ruh sagligini da biiyiik oranda etkilemektedir. Bu baglamda, yasam
cevrelerinde ruh sagligimi etkiledigi kuramsal c¢ergeve boliimiinde ortaya koyulan
sosyoekonomik yap1 degiskenlerine veri tabaninda da yer verilmistir. Sosyoekonomik yap1
degiskenleri grubunda; egitim durumu, aylik gelir ve sosyoekonomik statii gruplar1 (SES),
aylik harcama kalemlerinin bir kismi1 ve arsa rayi¢ bedel ortalamasi degiskenleri yer
almaktadir. Egitim durumuyla iliskili veriler TUIK (2020) Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi’nden elde edilmis olup, SES gruplar1 ve aylik harcama verileri 6zel bir sirketin veri
tabanindan alinmistir. Arsa rayic bedel verileri ise E-devlet sisteminde yer alan ilgili ilge
belediyelerinin veri tabanindan elde edilmistir. Bu veriler kullanilarak sosyoekonomik

yapinin ruh sagligi tizerindeki etkilerinin ortaya koyulmasi amaglanmuistir.

Bu tez calismasinin temel amaclarindan birisi yapili c¢evre Ozellikleri ile ruh saghig

iliskisinin agiklanmasidir. Dolayisiyla veri tabaninda yer alan en 6nemli degisken gruplari
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arasinda yapili ¢evre ve erisilebilirlik degiskenleri yer almaktadir. Bir 6nceki boliimde; yesil
alan varliginin, konut i¢ ve dig ortaminin, karma arazi kullaniminin ve yol agi-erisilebilirlik
ozelliklerinin ruh sagligini ve yasam kalitesini etkiledigi agiklanmisti. Bu kapsamda veri
tabaninda konut dis ortamiyla iligkili olarak konut yogunlugu ve mahalle diizeyinde yap1
yiikseklik ortalamasi degiskenlerine, yesil alanlarla iliskili olarak mahalle diizeyinde yesil
alan yogunlugu ve bin kisi basma diisen yesil alan miktar1 degiskenlerine, karma arazi
kullanimiyla iliskili olarak bin kisi basina diisen zincir market sayisi, bin kisi basina diisen
yeme igme yeri sayisi, bin kisi bagina diisen ASM sayisi, bin kisi basina diisen eczane sayisi
ve igyeri yogunlugu degiskenlerine yer verilmistir. Mahalle diizeyinde yaya erisilebilirligiyle
iligkili olarak 400 ve 1000 metrede acisal mesafe indeksi ortalamast (MAD) ve aradalik
indeksi toplam1 (TPBtA) degiskenlerine; tasit erisilebilirligiyle iligkili olarak da 5000
metrede acisal mesafe indeksi ortalamasi ve aradalik indeksi toplami degiskenlerine yer
verilmistir. Cizelge 3.3’te MAD400 ve TPBtA400 degiskenlerinin betimsel istatistiksel

degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3.4. MAD400 ve TPBtA400 degiskenlerinin betimsel istatistiksel degerleri

MAD400 TPBtA400
ilg:e Mabh.
Sayisi En biiyiik Enkiigik ~ Ort. En biiyiik En kiiiik Ort.

Altindag 21 362,5 172,7 2314 4688.8 5514 27834
Cankaya 115 288.,6 150,8 195,0 1287,.0 60,9 841,7
Etimesgut 30 2382 131,0 177,3 2964,1 506,2 1315,9
Golbasi 14 204,7 134,6 169,1 4288.6 266,4 1766.0
Kegibren 47 267,0 151,0 2114 3475,6 220,9 1074.5
Mamak 55 332,0 116,5 217,3 2201,0 124,1 828,1
Pursaklar 11 205,7 158,7 190,1 2218,9 1773 1160,5
Sincan 30 2233 109,9 174,8 4294.4 47,5 1271,7
Yenimahalle 55 258,3 1358 189,7 41893 126,5 1240.0

Agisal mesafe indeksi ortalamasini ifade eden MAD degiskeni, belli bir yarigap igerisinde
bulunan yol ag1 parcalarindan iki nokta arasindaki minimum agisal degisimler toplamini
gostermektedir (Serra ve Hillier, 2019). MAD degiskeni, belli bir yaricap igerisinde bulunan
her bir yol ag1 parcasi arasindaki sapma agilarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Aradalik
indeksi toplami olarak ifade edilen TPBtA degiskeni ise belli bir yarigapta bulunan yol ag1
parcalarinin kullanilma sikligiyla iligkilendirilen ve yol aglarinin ¢éziimlenmesinde
kullanilan morfolojik bir Olgiittiir. Aradalik gostergesi, farkli yapilar arasindaki en kisa
giizergah sayisini ve erisilebilirlik diizeyini 6l¢meyi amaglamaktadir (Caliskan, vd. 2019).

Bu anlamda aradalik gostergesi; yol aginin kullanilma sikli§i, yol ag1 parcasi iizerindeki
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kentsel fonksiyonlarin yer se¢imi, erisilebilirligi ve merkeziligiyle iliskilidir. Cizelge 3.4’te

MAD5000 ve TPBtA5000 degiskenlerinin betimsel istatistiksel degerleri yer almaktadir.

Cizelge 3.5. MADS5000 ve TPBtA5000 degiskenlerinin betimsel istatistiksel degerleri

e Mah. MAD5000 TPBtAS5000
Savist g biyik  Enkigik  Ort. Enbiiyik  En kiigik Ort.
Altindag 21 12348 691,6 9133 81,84 14,66 47,11
Cankaya 15 13534 5993 860,8 14,4 102 42,00
Etimesgut | 30 781,2 563,6 683,7 73,5 12,9 36,6
Golbast 14 8852 654,1 7374 46,3 143 28,01
Kegioren 47 1180,7 7624 10146 | 952 18,8 49,25
Mamak 55 13528 716,3 10403 | 975 11,06 459
Pursaklar 11 10124 625,1 779,2 46,4 13,02 30,54
Sincan 30 950,6 532,7 701,6 72,04 6,29 39,68
Yenimahalle | 55 11228 6001 77099 | 1649 11,54 46,21

Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4’te yer alan betimsel istatistiksel degerler; MAD400 degerinin
yiiksek oldugu ilgelerde (Altindag ve Mamak) yaya erisilebilirliginin daha az oldugunu,
TPBtA400 degerinin yiiksek oldugu il¢elerde (Cankaya) yaya hareketliliginin daha fazla
oldugunu, MADS5000 degerinin yiiksek oldugu ilcelerde (Cankaya, Mamak, Altindag)
topografik 6zelliklerden kaynaklanan arag erisilebilirliginin diisiik oldugunu ve TPBtA5000
degerinin yiiksek oldugu ilgelerde (Yenimahalle, Cankaya) ise arag erisilebilirliginin ve yol

ag1 parcalarinin araglar tarafindan kullanilma sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aragtirma veri tabaninda yer alan son degisken grubu ruhsal hastalik hizlarindan
olusmaktadir. Bu grupta, arastirma kapsaminda incelenen alkol kullanimina bagl ruhsal ve
davranigsal bozukluklar (F10), tiitiin kullanimina bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar
(F17), depresif nobet (F32-F33) ve anksiyete (F41) ruhsal hastaliklariin belli bir zaman
araliginda belli bir bolgede goriilme sikligim1 ifade eden hastalik hizi degerleri yer
almaktadir. Bir hastaligin yayilma hizin1 “tanimlanmis zaman diliminde yeni olgularin risk
altindaki topluma orani1” seklinde ifade etmek (Durmaz ve Emek, 2021: 18) ve asagidaki
formiille hesaplamak miimkiindiir:
X bélgesinde t zaman araliginda saptanan yeni vaka sayist

Hastalik Hizi= ¢
astalik Hizt X bélgesinin t zamandaki toplam niifusu )

(X: bolge/ver, t: zaman araligi, k: katsayi;, Hastalik hizi hesaplarinda k katsayr degeri
10000 kabul edilmistir.)
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Cizelge 3.6. Ankara merkez ilge diizeyinde ruhsal hastalik hiz1 betimsel istatistik degerleri

. Mah. F10 F17 F32-F33 F41
lige Sayin |En  En Ot | Enm  Em O |Emn  En O |En  En  Or
bityitk _kiigiik bityiik _kiiiik biiyiik_kiigiik bityiik _kiigik
Altndag | 21 0,3 000 0034 |0688 000 0147348 060 201 [693 1518 416
Cankaya | 115 [032 0,00 0054 |7,736 000 0,191| 1921 000 444 | 3462 0,00 748
Etimesgut |30 [ 0,06 0,00 0021 |0532 000 0199444 000 248 [828 000 468
Gélbast 14 |o16 000 0032 |0501 000 0094|436 000 240 [733 000 3,97
Kegibren |47 [ 0,06 000 0023 [0916 000 0222807 000 297 | 12,15 000 552
Mamak 55 {022 000 0037 [0267 000 0104631 000 3,08 |884 000 5,16
Pursaklar | 11 002 000 0004 [1,04 000 0436|642 000 173|712 000 335
Sincan 30 006 000 0011 [1,06 000 0366543 000 205|681 000 292
Yenimahalle | 55 07 000 0033 [0229 000 0125[581 000 329 | 1,1 000 577

Cizelge 3.5’te verilen veriler, Ankara merkez ilgelerine gore ruhsal hastalik hizlarinin
betimsel istatistiksel degerlerini gostermektedir. Buna gore, F32-F33 ve F41 ruhsal hastalik
hizlarinin F10 ve F17 hastalik hizlarina gore tiim il¢elerde daha yiiksek oldugu, yani daha

yaygin goriildiigii anlagilmaktadir.

3.2. istatistiksel Analizler

Arastirma yonteminin ilk asamasinda ruh sagligiyla iliskisi arastirilacak olan degiskenlerin yer aldigi
veri tabani olusturulduktan sonra bu veri tabani icerisindeki degiskenler On testlerden
gecirilerek normallik sartin1 saglayan degiskenler istatistiksel ve mekansal analizlerde
kullanilmistir. Demografik yapi, sosyoekonomik yapi, yapili ¢evre ve erisilebilirlikle iligkili
olan degiskenler IBM SPSS Statistics programindan faydalanilarak normallik testine tabi
tutulmus ve verilerin mahalle diizeyinde normal dagilim gdosterip gdstermedikleri analiz
edilmistir. Degiskenlerin normalliginin test edildigi bu asamada her degiskenin carpiklik-
basiklik (skewness-kurtosis) degerleri incelenmis, u¢ degerler kontrol edilmis ve 6rneklem
biiyiikliigii 30°dan fazla oldugu i¢in normallik analizlerinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri olan Kolmogrov Sminov test degerleri incelenmistir. Carpiklik- basiklik
degerleri -1, +1 araliginda olan ve Kolmogrov Sminov testinde p>0,05 olan degiskenler
normal dagilim gostermekte olup (Cevahir, 2020: 14), bir sonraki asamada yapilacak
analizlerde kullanilmak iizere secilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
sayisal doniistirme teknigiyle doniistiiriilmiis, normallik saglanmis ise analizlerde
kullanilmak {izere se¢ilmis, normallik saglanamamis ise olusturulan veri tabaninin ve
analizlerin disinda birakilmistir. Normallik testiyle normal dagilim gosterdigi tespit edilen

ya da doniistiiriildiikten sonra normal dagilim gdsteren ve analizlerde kullanilmak iizere
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secilen degiskenler Cizelge 3.1°deki gibidir. Buna gore, 34 tane demografik yapi,
sosyoekonomik yapi, yapili ¢cevre ve erisilebilirlik degiskeni normallik 6n testi kosullarini

saglayarak analizlerde kullanilmak iizere degerlendirmeye alinmistir.

Degiskenler normallik testinden gecirildikten sonra sonra faktor analizi yapilarak birbiriyle
iligkili ve benzer yapidaki degiskenlerden olusan alt gruplar olusturulmaya calisilmistir.
Faktor analizi, birbiriyle iligkisi olan birden fazla sayida degiskeni bir araya getirerek daha
az sayida anlamli yeni degiskenler bulmay1 hedefleyen istatistik yontemidir (Biiytlikoztiirk,
2002). Pallant (2016: 142), faktor analizinin ¢ok sayida iliskili degisken oldugunda ve bu
degiskenler kiimesinin altinda yatan yap1 agiklanmak istediginde kullanildigini ve ¢ok sayida
ilgili degiskenin daha kiiciik, daha yonetilebilir sayida boyut veya bilesene indirgeme
yontemi oldugunu ifade etmistir. Bu asamadan sonra faktdr yapist dnceden bilinmedigi i¢in,
agiklayici faktor analizi teknigi kullanilarak degiskenlerin kag alt faktor olusturdugu tespit
edilmigtir. Faktor analizi degiskenler arasindaki neden- sonug iligkisine yonelik bilgi
vermemektedir, ancak hangi degiskenlerin hangi faktor altinda toplandigini gostermekte ve
birbirleriyle iligkili olan ya da birbirlerinden bagimsiz olan degiskenlerin tahmin edilmesini
saglamaktadir. Bu asamada faktor analizi yapilmasinin temel amaci, regresyon modeline
altlik olusturmak i¢in, aynmi faktor altindaki degiskenlerin ayristirilarak en bagimsiz

degiskenlerin bulunmasini saglamaktadir.

3.3. Mekéansal Analizler

Mabhalle diizeyinde ruhsal hastalik hizin1 etkileyen degiskenler belirlendikten sonra ruh
sagligini etkileyen tiim bu degiskenlerin Ankara mahallelerinde nasil bir benzerlige ya da
ayrismaya neden oldugunu tespit edebilmek amaciyla kiime analizi yapilmistir. Kiime
analizi, ¢cok degiskenli istatistiksel analizlerde kullanilan ve bir arastirmada incelenen
birimleri aralarindaki benzerliklere gore siniflandirmaya ve birimlerin ortak o6zelliklerini
ortaya koymaya yarayan bir yontemdir (Demircioglu ve Esiyok, 2019). Kiime analizi
sonucunda beklenen, kiimelerin kendi i¢inde miimkiin olduk¢a homojen, kendi aralarinda ise
miimkiin olduk¢a heterojen yapida olmasidir (Giile¢ ve Isikhan, 2016). Analiz sonucunda
olusacak kiime sayis1 6nceden bilinmedigi i¢in ve drneklem biiyiikliigii 300°den fazla oldugu
icin sik kullanilan kiime yontemlerinden biri olan k-ortalamalar (k-means) tekniginden
yararlanilmigtir. K-ortalamalar teknigi, kiime sayisin1 otomatik hesaplayan bir teknik

olmadigindan, bu teknikle kiime analizi yapilmadan once kiime sayisinin belirlenmis olmasi
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gerekmektedir. Kiime sayisini belirlemek i¢in ¢ok sayida yontem vardir. Bunlardan bir
tanesi uzun yillardir kiime sayist hesaplamada kullanilan asagidaki formiildiir (Berberoglu,

2011).

k=vn/2 (k: kiime sayisi, n: orneklem biiyiikliigii sayisi)

Kiime sayis1 formiilii kullanilarak 6rneklemin yaklasik kiime sayis1 hesaplanmis, ancak bu
formiiliin hata paymin yiiksek olabilecegi diisiiniildiiginden hesaplanan kiime sayisi
maksimum kabul edilerek, bu degerin altindaki degerlerde kiime analizi siirekli tekrarlanmis
ve deneme yoluyla optimum kiime sayilar1 bulunmustur. Analiz, Ankara merkez ilge
mabhalleleri 6l¢ceginde bagimsiz degiskenler, ruhsal hastalik hiz1 bagimli degiskeni ve hem
bagimsiz hem bagimli degiskenler birlikte olacak sekilde 3 farkli sekilde yapilarak
mahallelerin  bu degiskenler karsisindaki benzerlikleri/ayrismalar1 tespit edilmeye
caligilmistir. Ayni1 zamanda olusan kiimelerin birbirlerine uzakliklar1 ve kiime ortalama
degerleri de incelenmis ve kiime yapilar1 hakkinda degerlendirme yapilmistir. Kiime analizi,
mekansal benzerlikleri ve farklilasmalar1 ortaya koymaktadir. Olusan kiimeler farkl
Ozelliklere sahip olduklarindan kendi aralarinda heterojen, ancak ayni kiimede yer alan
mabhalleler benzer 6zelliklere sahip olduklarindan kendi i¢lerinde homojen yapidadirlar. Bu
homojenlik ve heterojenlik, hem mahallelerin fiziksel ve sosyoekonomik o6zelliklerinden
hem de kiime olusumunu etkileyen diger degiskenlerden kaynaklanmaktadir. Kiimelerin
mekansal dagilimini daha iyi analiz edebilmek i¢in ArcMap 10,8 siirlimlii programda

1/250000 6lgekli mekansal kiime haritalar1 hazirlanmastir.
3.4. Coklu Regresyon Modeli

Arastirma yonteminin son asamasinda degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesine
yarayan c¢oklu dogrusal regresyon yontemi kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon, bir
stirekli bagimli degisken ile bir dizi bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi yani korelasyonu
arastirmak i¢in kullanilan tekniktir (Pallant, 2016: 167). Cevahir (2020: 132), ¢oklu dogrusal
regresyonu aralarinda dogrusal iliski bulunan biri bagimli digerleri bagimsiz kabul edilen
ikiden fazla nicel degiskenin, aralarindaki iliskinin matematiksel olarak agiklanmasi siireci

olarak tanimlamistir.



90

Arastirma yonteminin faktor analizi agsamasinda, 7 alt faktore ayrilan degiskenler arasindan
0,90’dan fazla faktor yiikii olmayan (Cevahir, 2020: 140) ve farkli faktorlerde yer alan
degiskenler belirlenerek c¢oklu dogrusal regresyon analizine bagimsiz degisken olarak
sokulmustur. Arastirmanin temelini olusturan cevresel ozelliklerin ruh saglhigina etkisini
ortaya koyma amacina yonelik olarak veri setinde yer alan ve analizlerde kullanilan F10,
F17, F32-33, F41 ICD kodlu ruhsal hastaliklarin hizi ve bu hastaliklarin toplaminin hizi
coklu regresyon analizinde bagimli degisken kabul edilerek dort farkli regresyon modeli
olusturulmustur. Bu modeller, analizde yer alan bagimsiz degiskenlerin Ankara merkez ilge
mabhalleleri 6lgeginde ruhsal hastalik hizlarinin ne kadarini agikladig: bilgisini vermektedir.
Ayrica bu modelin ¢iktist olarak olusturulan formiil de her bir bagimsiz degiskendeki birim
degisikligin ruhsal hastalik hizin1 ne kadar ve ne yonde degistirecegini hesaplamaktadir.

Coklu regresyon modeline ait formiil asagidaki gibidir:

Y=o+ B, X; B, Xot... 4, X, e
Y: Bagimli degisken
X, X5, ..., X, : Bagimsiz degiskenler
a,pB,,B,, .., B, :Katsayilar (bilinmeyen parametreler)

¢: Hata terimi (Rencgber, 2019).

Dort ana boliimden olusan arastirma yoOntemiyle, ruh saglhigini etkileyen faktorlerin
mekansal boyutuna yonelik ¢ikarim yapilmasi ve kentte ruh sagligini etkileyen 6zelliklerin
ortaya koyulmasi amaglanmaktadir. Bu amacin ger¢eklesmesi i¢in yapilan analizlere ve alan

caligmasina ait bulgulara ¢alismanin bir sonraki boliimiinde yer verilmistir.
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4. ALAN CALISMASINA YONELIK BULGULAR

Ankara’nin 9 merkez ilgesi olan Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Ke¢idren, Mamak,
Pursaklar, Sincan ve Yenimahalle’nin 378 mahallesinde ruh saghigini etkileyen faktorlerin
tespit edebilmesi ve bunlarin mekanla iliskisinin kurulabilmesi i¢in, on testlerden gegirilerek
secilen yapili cevre, erisilebilirlik, sosyoekonomik yap1 ve demografik yap1 degiskenleri
kullanilarak istatistiksel ve mekansal analizler yapilmistir. Analizler sonucunda mahalle

Olceginde ruh saghigin etkileyen degiskenler tespit edilmistir.

Tezin alan ¢alismasina yonelik bulgularina yer verilen bu boliimde, 6ncelikle Ankara kenti
hakkinda bilgi verildikten sonra 1/250 000 Olgekli mekansal haritalarla Ankara’nin
demografik ve sosyoekonomik yapisindan, yapili ¢evre 6zelliklerinden ve Ankara’da ruhsal
sagliktan bahsedilecektir. Daha sonra faktor analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve
kiime analizi bulgularina yer verilerek, Ankara’da mahalle 6l¢eginde ruhsal saglik ile iligkili
olabilecek demografik ve sosyoekonomik degiskenler ile yasam c¢evresi oOzellikleri

degerlendirilecektir.
4.1. Calisma Alani: Ankara

20, ve 21. yilizyilin en 6nemli yerlesim birimlerinden ve sosyoekonomik olgularindan biri
olan kentler, bu ylizyillarda etkisini gosteren kiiresellesme olaylariyla sosyoekonomik ve
fiziksel olarak donilisime ugramistir. Ankara, kiiresellesme ve kentlesme etkisiyle
Tiirkiye’de mekansal ve sosyal doniisiimiin basladig: ilk kenttir. 1923 yilinda Ankara’nin
baskent olarak ilan edilmesiyle kent silirekli go¢ alarak hizli bir biiylime ve kentlesme
stirecine girmistir. Ankara’nin baskent olmasiyla birlikte kentin planlanmasma yonelik
girisimler baslamis (irdem ve Lenger, 2021) ve kentin fiziksel yapist 1923’ten bu yana
bircok donemde farkli planlama anlayislar1 ekseninde sekillenmistir. Ankara’nin bagkent
kabul edilmesinden bu zamana kadarki her donem kentin sosyokiiltiirel, demografik ve
fiziksel dokusunun farklilagsmasina neden olmustur. 1923-1950, 1950-1980 ve 1980 sonrasi
olmak iizere li¢ donemde ele alinan Ankara’nin kentlesme siireci, her donemde farklilasan

ozellikleriyle kentin sosyal, ekonomik ve fiziksel yapisin1 da degistirmistir.

1923-1950 yillar1 arasi1 erken kentlesme doneminin ilk yillarinda Ankara’nin modern bir

kent olarak planlanmasinin Cumbhuriyet rejiminin modernliginin bir 0Olgiisii olacagi
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diisiiniilmekteydi (Keles ve Duru, 2021). 1924 Lorcher ve 1928 Jansen planlart Ankara’nin
planli bir kent olarak gelistirilmesi amaci tasiyan ilk imar planlaridir. Cumbhuriyet
Ankara’sinin ilk imar olani1 olan Lorcher Plani, yeni hiikiimetin ihtiyag duydugu kamu
binalarini diizenleyen ve bir merkez etrafinda gelisen kompakt bir kent 6neriyordu (Giinay,
2012). Planin ana aks, bulvarlar ve meydanlardan olusan bir kurgusu vardi. Plana gore kent
Eski Kent ve Yeni Kent olarak ayrilacak, Yeni Kent giineyde Cankaya’ya dogru kurulacak
ve Yeni Kent ile Eski Kent arasindaki baglant1 da Istasyon-Meclis-Kale aks1 ile saglanacakti
(Baslo ve Yiirekli, 2009). Lorcher Plani, uygulama olanagi goriilmedigi i¢in geri ¢evrildi.
Ankara’nin 1950°1i yillara kadar gelisimine yon veren Jansen Plani ise insan dl¢egine ve
toplumsal faydaya dnem vermis, yine kompakt bir kent 6nererek sehrin merkezi islevlerini
gelistirmeyi amaglamisti (Gilinay, 2012). Jansen imar plani, Ulus-Cankaya aksini 6n plana
cikarmis, bu aks lizerinde yer alan Genglik Parki-Kizilay-Gilivenpark-Bulvar hattinda yesil
bir doku ongdriilmiistir (Yazman, 2009). Jansen Plani ile Bahgelievler, Yenimahalle gibi
diizenli konut alanlarinin olusumuna firsat taniyan konut tasarim anlayis1 benimsenmistir.
Ankara niifusunun Jansen Plani’nin 6ngérdiigiinden daha hizli artmasi ve planin hizli niifus
artisina uyum saglayacak esneklikte olmamasi yeni bir imar planinin yapilmasini gerekli

kilmastir.
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1950 yili Ankara niifus yapist i¢in kirilma noktalarindan biri olmustur (Sekil 4.1). Bu
tarihten itibaren kent niifusu siirekli artmis, bu durum kentlesme kiiltiiriinii ve yapili ¢evre
ozelliklerini de etkilemistir. 1957 yilinda kabul edilen Uybadin- Yiicel Ankara Imar Plani,
kentsel gelisiminin belediye sinirlar iginde tutuldugu ve Kizilay’in kent merkezi kabul
edildigi, ayn1 zamanda yiiksek yogunluk ve ¢ok katli yapilasmaya imkan saglayan planlama
yaklasimina sahipti (Yazman, 2009). Giinay’a gore (2012), bu donemde diizenli konut
alanlarindaki apartman bloklar1 ve az kath diisik yogunluklu gecekondular, toplumun
sosyoekonomik durumunu yansitan temel dokular haline geldi. 1973 yilinda Ankara
Metropoliten Alan Nazim Plan Biirosu tarafindan ¢alismalari baslatilan ve 1990 yilinda
nihai haline ulasan Ankara Nazim Plani1 kentin ¢eper bolgelerinde orta gelir diizeyindeki
insanlar i¢in yeni konut ve istthdam alanlar1 agmay1 ve kentin bat1 koridoru boyunca tek
yonlii gelismesini amagliyordu (Giinay, 2012). Bu plan ile kentin sagaklanma siireci
baslamis, bati1 koridoru boyunca (Batikent-Eryaman-Yuvakent hatt1) yeni yasam alanlari

olusturulmus ve sanayi yatirimlart yapilmistir.

1980°11 yillarda toplu konut, kooperatif/lojman, apartman tarzi konut iiretimi yayginken,
2000’11 yillarin basindan itibaren, 6zellikle kent merkezi disindaki yerlesimlerde, yiiksek
katl1, giivenlikli, kapali, konut disindaki fonksiyonlar1 da (spor salonu, aligveris merkezi,
market, eczane vb.) igeren site tipi konut alanlarina ilgi giderek artmistir (Yetkin ve
Yildirim, 2017). 2010’lu yillara gelindiginde ise kentin merkezinde yer alan kamu
kuruluslarinin Eskisehir Yolu iizerindeki aks boyunca yer se¢mesi kentin gelisme yOniinii
tekrar degistirmistir. Bu yillarda kent merkezinin kalabalik olmasindan, trafik ve otopark
sorunundan, hava kirliliginden sikilan {ist gelir grubu kentin ¢eperine dogru yerlesme egilimi
gostermis (Alkan Gokler, 2014) ve kent merkezi ile ¢eperi arasinda hem sosyoekonomik
hem de mekansal ayrisma meydana gelmistir. Irdem ve Lenger’e gére (2021), Ankara’nin
kentlesme siirecinde yogun go¢ hareketlerine maruz kalmasi kent iginde yapisal

degisikliklere neden olmustur.

4.1.1. Ankara’nin demografik ve sosyoekonomik yapisi

Baskent kabul edildikten sonra siirekli go¢ alan ve kentsel yerlesim niifusu hizla artan
Ankara’nmn 2020 yili toplam niifusu 5 663 322°dir (TUIK ADNKS, 2020). 9°’u merkez ilge
olmak tizere 25 ilgceden olusan kentte toplam 1425 mahalle bulunmaktadir. Bu mahallelerin

bir boliimii halen kirsal nitelikli olmakla birlikte, calisma kapsaminda 6rneklem alani
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icerisinde yer alan 378 merkez ilge mahallesi bilyiik oranda kentsel niteliklidir. Orneklem

alaninda yer alan 378 mahalle Ankara kenti mahallelerinin %26,52’sini olusturmaktadir.

Cizelge 4.1. Ankara ili merkez il¢eler niifus dagiliminin tanimlayici istatistik degerleri

(TUIK ADNKS, 2020)
ilce - Mah. Sayist Niifus Niifus (2020) Niifus Yogunlugu (Kisi/m?)
Niifus (2020) | Enbiyik  En kiigik Ort. Enbiiyik  En kiigiik Ort.

Altindag 21 (%5,5) 396165 | 81657 1796 18755,7 0,019 0,0007 0,0072
Cankaya 115 (%30,4) | 925828 | 38647 11 7994.4 0,0305 0,0001 0,0125
Etimesgut 30 (%7.,9) 595305 | 43763 4028 19863,1 | 0,0309 0,0002 0,0116
Golbasi 14 (%3,7) 140649 | 25076 573 8745,7 0,0154 0,0001 0,002
Kegidren 47 (%]12.,4) 938568 | 51263 2570 199583 | 10,0384 0,0003 0,0207
Mamak 55 (%14,5) 669465 | 37595 206 11649,6 | 0,0381 0,00 0,016
Pursaklar 11 (%2,91) 157082 | 37298 206 13563,7 | 0,0255 0,0002 0,0075
Sincan 30 (%7.,9) 549108 | 44760 79 17881,4 | 10,0386 0,00 0,0137
Yenimahalle |55 (%14,55) | 695395 | 56464 150 12588,6 | 10,0588 0,00 0,0154

Ankara kentinin 9 merkez ilgesinden biri olan Cankaya’da, kentsel nitelikli mahallelerin
%30,4’1 yer almaktadir. Diger il¢elerde Cankaya’ya gore daha az kentsel niifuslu mahalle
bulunmaktadir. Cankaya’dan sonra Mamak ve Yenimahalle ilcelerinde kentsel niifuslu
mahallelerin %14,55°1 bulunurken, Pursaklar (%2,91) ve Golbasi (%3,7) ilgeleri halen kirsal

niifusu fazla olan ilgeler oldugundan kentsel nitelikli mahalle sayilar1 azdir.

Cizelge 4.1°deki niifus dagilim istatistiklerine gore; orneklem alaninda yer alan 9 ilgenin
2020 y1li toplam niifusu 5 067 565°tir. Bu niifusun %56,2’si kadin, %42,8’i erkektir (TUIK
ADNKS, 2020). Kecioren ilgesi (%18,52) ve Cankaya ilgesi (%18,26) ile merkez ilgeler
niifusunun en biiyiik dilimlerini olusturmaktadir. Gélbas ilgesi ise bu niifusun %2,77’sine
sahiptir. Merkez ilceler genelinde birim alan (m?) basina diisen kisi sayisinin yani niifus

yogunlugunun en yiiksek oldugu ilgeler 0,0207 ile Kegioren ve 0,016 ile Mamak tir.
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Harita 4.1. 2020 yili Ankara ili merkez ilge mahalleleri (a) niifus dagilimi (b) nifus
yogunlugu dagilimi (TUIK, 2020)

Ankara kent niifusu heterojen bir dagilim gostermektedir. Niifusun en fazla oldugu bolge
toplu konut alanlarinin yogunlastigt kuzeybat1 bolgesidir (Harita 4.1a). Bu bolge 1990
Ankara Nazim Plan ile gelistirilen bati koridorunda yer almasi nedeniyle ve o donemde
bolgeye yapilan sanayi yatirnmlart ve biiyilk konut projelerinin de etkisiyle 1990 sonrasi
yogun niifus ¢eken bdlge haline gelmistir. Mahalle diizeyinde m? basina diisen niifusun yani
niifus yogunlugunun en yiiksek oldugu mahalleler Kecidoren, Mamak ve Yenimahalle
ilcelerindedir (Harita 4.1b). Mahalle alanlarinin kii¢iik olmasi, erisilebilirligin yiiksek olmasi
ve bu ilgelerde yiiksek katli yapilasmanin yaygin olmasiyla birlikte niifusun fazla olmasi,

niifus yogunlugunun diger ilge mahallelerine gore yiiksek olmasinin temel nedenleridir.

Ankara ili merkez ilge mahallelerinin demografik yapilarinda oldugu gibi sosyoekonomik
yapilarinda da farklilasma s6z konusudur. Ankara ilgelerinin sosyoekonomik yapisindaki
farklilasmanin temel sebebi de egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin her bolgede ve ilgede
ayni diizeyde olmamasidir. Ayrica toplumsal statii, mesleki tercihler ve ozellikler, kiiltiirel
ozellikler, yasam bi¢imi, yasam g¢evresinin Ozellikleri de toplumda sosyoekonomik

farklilagmaya neden olmaktadir.
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Harita 4.2. Ankara ili merkez ilge mahalleleri (a) ilkdgretim mezunu niifus yogunlugu (b)
yiiksekokul ve iizeri mezunu niifus yogunlugu (TUIK, 2020)

Yukaridaki haritalar Ankara merkez ilge mahallelerinin egitim diizeyi hakkinda bilgi
vermektedir. Mahalle diizeyinde ilkogretim mezunu niifus yogunlugunu gosteren Harita 4.2a
ve ylksekokul ve {lizeri egitimi olan mezunlarin niifus yogunlugunu gosteren Harita 4.2b’de
ceperde yer alan mahallelerle merkezde yer alan mahalleler arasindaki ayrisma belirgin
olarak anlagilmaktadir. Ilkégretim mezunu niifus yogunlugunun en diisiik oldugu mahalleler
kentin merkezinde ve merkeze yakin yerlerde (Cankaya) bulunmaktadir (Harita 4.2a). Bu
mabhallelerde ilkdgretimden sonraki egitim diizeylerinden mezuniyet oran1 ve okuryazarlik
oran1 daha fazladir. [lkdgretim mezunu niifus yogunlugunun en fazla oldugu mahalleler ise
kentin ceperinde ve cepere yakinda yerlerde bulunmaktadir. Ozellikle bati ve kuzeybati
kesiminde yer alan Pursaklar, Mamak ve Altindag ilcelerinde yer alan mahallelerde
ilkdgretim mezunu niifus yogunlugunun diger kesimlerde yer alan mahallelere gore daha

yliksek oldugu anlagilmaktadir.

Harita 4.2b, mahalle diizeyinde yiiksekokul ve iizeri egitimi olan mezunlarin niifus
yogunlugunu gostermektedir. Buna gore, ilkogretim mezunu niifus yogunlugunun diisiik
oldugu mahallelerde yiiksekokul ve tizeri egitimi olan mezunlarinin niifus yogunlugunun
yiksek oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda kentin ¢eperindeki ve ¢epere yakin yerlerdeki

mabhallelerde (Sincan, Kegioren, Pursaklar, Altindag ve Mamak il¢elerinde) yiiksekokul ve
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iizeri egitimi olan mezunlarin niifus yogunlugu merkez ve merkeze yakin yerlere gore daha
diistiktiir. Haritalarin ortaya koydugu egitim seviyesindeki ayrigma, kentin egitim

diizeylerinin ayrigsmasi hakkinda yorum yapilabilmesini saglamaktadir.
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Harita 4.3. Ankara ili merkez ilge mahallelerinin sosyoekonomik statii (SES) yapilanmasi
(Yazar tarafindan hazirlanmistir)

Egitim diizeyindeki farklilagma sosyal ve ekonomik diizeydeki farklilasmay1 da beraberinde
getirmektedir. Egitim seviyesi yiiksek niifusun yogunlastigt yerler c¢ogunlukla
sosyoekonomik statliniin (SES) de yiiksek oldugu yerler olmaktadir. Ankara merkez ilge

mabhallelerinin SES yapilanmasi, kentin sosyoekonomik anlamda da belirgin sekilde
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bolgelere ayrildigini gostermektedir (Harita 4.3). Merkez ilceler arasinda Cankaya,
sosyoekonomik statii seviyesinin en yiiksek oldugu ilgedir. Ilgede yer alan 115 mahallenin
%60’1 en iist (1) seviye SES grubunda yer almaktadir. Pursaklar ve Sincan ilgeleri ise
sosyoekonomik statii seviyesinin en diisiik oldugu il¢elerdir. Bu ilgelerde yalnizca ortanin

alt1 (4) ve en alt (5) diizey SES grubu yer almaktadir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Tlgelere gore SES gruplarinm dagilimi

Kentte SES ile orantili olarak degisen niteliklerden biri arsalarin ortalama rayi¢ bedelidir.
Tasmnmaz bir mal olan arsalarm degerini ¢ok sayida faktor etkilemektedir. Ozalp ve
digerlerine gore (2020) bolgedeki emlak piyasasi, taginmazin kent igindeki konumu,
tasinmazin bulundugu bolgenin demografik yapisi gibi cevreyle iligkili 6zellikler de arsa
rayi¢ bedellerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Ankara merkez ilce mahalleleri
diizeyinde tiim yol ag1 pargalar1 lizerindeki rayi¢ degerler toplaminin yol ag1 pargasi sayisina
oranlanmastyla bulunan arsa rayi¢ degerlerinin ortalamasi 0-3641,20 TL araligindadir. Arsa
rayi¢ deger ortalamasinin en yiiksek oldugu mahalleler Cankaya ilgesinde (3641,20 TL) yer
almaktadir. Cankaya’nin ardindan Altindag (1843,14 TL) ve Yenimahalle de (1546,74 TL)
arsa rayic bedel ortalamasinin yiiksek oldugu il¢elerdir (Cizelge 4.2). Bu ilgelerde arsa rayic
bedel ortalamalarinin yiiksek olmasinin temel nedenleri arasinda ticari merkeziligin fazla

olmas1 gosterilebilir. Kentin ceper yerlesimlerine dogru arsalarin ortalama rayi¢ bedeli
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azalmaktadir. Yani, kent merkezinde arsa fiyatlar1 ¢eper yerlesimlere gore daha yiiksektir

(EK-1.1).

Cizelge 4.2. ilgelere gore ortalama arsa rayi¢ bedellerin betimsel istatistik degerleri

ilce Mahalle Sayist Arsa Rayi¢ Bedel Ortalamasi (TL)

En biiytik En kiiciik Ortalama
Altindag 21 1843,14 79,91 597,87
Cankaya 115 3641,20 186,11 1013,00
Etimesgut 30 410,72 0,00 152,23
Golbasi 14 319,24 37,36 91,18
Kecidren 47 1430,17 32,63 552,96
Mamak 55 993,51 44,75 386,30
Pursaklar 11 376,08 3,80 194,09
Sincan 30 723,83 0,00 162,06
Yenimahalle 55 1546,74 84,12 451,24

Aylik gelir ve giderler, harcama kalemleri gibi faktorler de sosyoekonomik statiiniin
belirleyicilerindendir. Merkez ilcelerdeki aylik harcama kalemleri incelendiginde egitim
harcamalarinin en yiiksek oldugu ilcenin Cankaya (EK-1.2), saglik harcamalarinin en
yiiksek oldugu ilgelerin Cankaya, Pursaklar, Altindag oldugu goriilmektedir. (EK-1.3).
Aylik egitim harcamasi en yiiksek olan ilgelerin ayni zamanda egitim seviyesi ve SES
diizeyi en yiiksek ilgeler oldugu anlasilmaktadir. Aylik ulasim ve kira giderleri
sosyoekonomik statiiyii etkileyen en temel harcama kalemleridir. Ankara merkez ilgelerinde
ulagim harcamalarinin en yiiksek oldugu mahallelerin Cankaya, Etimesgut, Yenimahalle
ilgelerinde (EK-1.4), kira harcamalarimin aylik gelire oranmin en yiiksek oldugu
mahallelerin Sincan, Pursaklar, Altindag, Mamak ilgeleridir (EK-1.5). Sincan, Pursaklar,
Altindag ve Mamak ilgelerinde kira harcamalariin aylik gelire oraninin yiiksek seviyelerde
cikmasi, bu ilgelerde gelir diizeyinin diisiik olmasi ve konut sahipliginin az olmasiyla
iliskilendirilebilir. Alkol ve tiitiin kullaniminin yiiksek olmasi bu maddelere bagimlilikla
birlikte fiziksel ve ruhsal hastaliklara neden olabilmektedir. Ankara merkez ilgelerinde alkol
ve tiitlin harcamalarinin en yiiksek oldugu mahalleler Pursaklar, Ke¢ioren, Sincan, Mamak
ve Altindag ilcelerinde yer almaktadir (EK-1.6). Ekonomik gelir diizeyi genellikle diisiik
olan bu ilcelerde alkol ve tiitlin harcamalarinin en yiiksek seviyelerde olmasi ekonomik,

sosyal ve ruhsal bozukluklarla iligkilendirilebilir.
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4.1.2. Ankara’mn fiziksel yapisi

Kentin fiziksel yapisini olusturan etkenlerden konut alanlari, kamusal hizmet alanlari, ticari
birimler, yesil alanlar, yol ag1 vb. ozellikler ilge ve mahalle diizeyinde farkli nitelik
gosterebilmektedir. Ankara’nin mahalle diizeyinde konut alanlar1 incelendiginde; km? basina
diisen konut miktar1 yani konut yogunlugunun Ke¢ioren, Sincan, Mamak ilgeleri ve Cankaya
ilgesinin dogusunda diger ilgelerde bulunan mahallelerde gore daha yiliksek seviyelerde
oldugu anlasilmaktadir (Harita 4.4a). Kentin ¢eperlerinde yer alan mahallelerde ise konut
yogunlugunun azaldigi goriilmektedir. Bu dagilimin mahalle diizeyinde niifus yogunlugu
dagilimi ile orantili oldugu goriilmektedir (Bkz. Harita 4.1b). Niifus yogunlugunun fazla
oldugu mahallelerde konut yogunlugunun daha yiiksek, niifus yogunlugunun az oldugu

mabhallelerde konut yogunlugu daha az oldugu anlasilmaktadir.
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Harita 4.4. Ankara merkez ilce mahallelerinde (a) konut yogunlugu (b) yapi yiikseklik
ortalamasi dagilimi (Yazar tarafindan hazirlanmistir)

Il biitiiniinde degisken konut talepleri, yap: yiiksekliklerinin mahalle diizeyinde
farklilasmasina da neden olmustur. Etimesgut (24,37), Yenimahalle (21,55) ve Cankaya
(20,69) bina kat yiikseklik ortalamasinin en yiiksek oldugu ilgelerdir (Cizelge 4.3).
Yiikseklik ortalamasmin en fazla oldugu mahalleler Yasamkent, Oran, Umit, Giizelkent,

Turgut Ozal, Goksu Mahallesi gibi kentine ¢eperine yakin yerlerde bulunan mahallelerdir
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(Harita 4.4b). Bu mahalleler, sosyoekonomik statiiniin de iyi seviyede oldugu mahallelerdir.
Dolayisiyla bu mahallelerde yasayan insanlarin, konut c¢evresinden beklentileri daha
fazladir. Bu mahallelerde genellikle az katli miistakil, orta katl site ve yiiksek katli rezidans
tipi, giivenlikli, donat1 ve yesil alam1 fazla, iist gelir grubuna hitap eden konut tasarimlari
tercih edilmektedir.

Mamak, Yenimahalle, Kec¢ioren, Altindag, Golbasi, Pursaklar ve Sincan ilgelerinin ¢eper
kesimlerinde yer alan Susuz, Baraj, Saraycik, Tulumtas, Kusunlar gibi mahallelerin kat
ylikseklik ortalamasi genellikle 1-5 arasindadir. Bu mabhallelerin de konut c¢evresi
gelisiminde sosyoekonomik statiiye bagli konut tercihleri etkili olmustur. Kentin merkezine
dogru kat yiikseklik ortalamalari, ceper mahallelere gore daha yiiksek ve ortalama 6-16 arasi
kat yliksekligi hakimdir (Harita 4.4b). Kentin merkezinde ve merkeze yakin yerlerinde
bulunan mahallelerin kat yiiksekliklerinin ¢epere gore daha fazla olmasi, bu yerlesimlerde

niifus yogunlugunun halen yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Cizelge 4.3. Tlgelere gore bina kat yiikseklik ortalamasinin betimsel istatistik degerleri

. Bina kat yiikseklik ortalamasi
Iige Mahalle Sayis1

En biiytik En kiiciik Ortalama
Altindag 21 10,70 3,96 6,66
Cankaya 115 20,69 2,36 11,78
Etimesgut 30 24,37 2,90 11,43
Golbasi 14 10,19 3,96 6,07
Kegioren 47 14,51 2,40 10,27
Mamak 55 14,23 4,14 6,98
Pursaklar 11 14,47 3,35 7,40
Sincan 30 14,62 3,05 9,49
Yenimahalle 55 21,55 4,33 10,33

Kentlerde niifus ve yap1 yogunlugunun artmasiyla miktar1 nemli derecede azalan acik yesil
alanlar, kentsel stres faktorleriyle basa ¢ikabilmeyi saglayan ve hem ruhsal hem de fiziksel
saglig etkileyen en onemli yapili ¢cevre elemanlaridir. Cizelge 4.4’teki verilere gore Ankara
merkez ilce mahallelerinde yesil alan yogunlugu' ortalamasinin en fazla oldugu ilgeler
Cankaya (0,72 m?), Golbas1 (0,16 m?) ve Yenimahalle’dir (0,12 m?). Bu ilgelerde bulunan
ODTU Ormani, askeri alanlar ve Atatiirk Orman Ciftligi mahalle diizeyinde yesil alan
yogunlugunun yiiksek olmasinin temel nedenlerindendir. Kentin ¢eper bolgelerinde yer alan
mahallelerde yesil alan yogunlugu kentin giiney bolgesine gore daha azdir (Harita 4.5a).
Yesil alan yogunlugu ortalamasinin en diisiik oldugu ilgeler ise Mamak (0,05 m?), Pursaklar

(0,05 m?), Sincan (0,05 m?) ve Etimesgut’tur (0,06 m?).

! Mahalle diizeyinde yesil alan yogunlugu: Mahalledeki yesil alan miktar1 (m?) / Mahalle yiizol¢iimii (m?)
formiilii ile hesaplanmuigtir.
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Cizelge 4.4. Ilgelere gore yesil alan ortalamasinin betimsel istatistik degerleri

Yesil alan yogunlugu (m?)

Bin kisi basina diisen yesil alan miktar:

. Mah. 2
Iice S (m*)

ayst | En biiyiik En kiicik ~ Ort. En bityiik En kiiciik Ort.
Altindag 21 0,375 0,0005 0,08 67919,5 710,7 12987,5
Cankaya 115 16,52 0,00 0,72 3487946,7 0,00 185586,4
Etimesgut 30 0,276 0,00 0,06 3153422 0,00 19993,8
Golbasi 14 14,46 0,0002 0,16 7557053,16 776,21 657902,9
Kegidren 47 19,92 0,00 0,09 114246,07 0,00 7645.9
Mamak 55 12,04 0,00 0,05 131844,03 0,00 8172,15
Pursaklar 11 0,34 0,002 0,05 41504,2 1109,7 10437,1
Sincan 30 0,54 0,00 0,05 111971,1 0,00 9714,9
Yenimahalle | 55 0,94 0,0004 0,12 49779354 19.6 158181

Mahalle diizeyinde bin kisi basina diisen yesil alan miktari? ortalamasinin en yiiksek oldugu

ilce Golbas’dir (657902,9 m?). Gélbasi ilgesinde yer alan Taspmar Mahallesi de bin kisi

basima diisen yesil alan miktarinin en yiliksek oldugu mahallesidir (Harita 4.5b). Mekansal

Planlar Yapim Yonetmeligi (2014) standartlarina gore ilge diizeyinde bir yerlesim igin kisi

basima diisen yesil alan miktar1 asgari 10 m? olmalidir. Buna gére Kecidren (7,6 m?), Mamak

(8,1 m?) ve Sincan (9,7 m?) ilgelerinde kisi basna diisen yesil alan miktar1 standartlarin

altinda kalmaktadir.

2 Mahalle diizeyinde bin kisi basina diisen yesil alan miktar1: (Mahalledeki yesil alan miktar1 (m?) / Mahalle
toplam niifusu) * 1000 formiilii ile hesaplanmustir.
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Harita 4.5. Ankara merkez ilge mahallelerinde (a) yesil alan yogunlugu (b) bin kisi basina
diisen yesil alan miktar1 (Yazar tarafindan hazirlanmistir)

Kentte yasam kalitesini ve saglikli olma durumunu etkileyen kriterlerden biri insanlarin
giinliik ihtiyaglarini kimsenin yardimi olmaksizin karsilayabilmeleridir. Bunun i¢in mahalle
diizeyinde saglik hizmet birimlerinin varligi ve erisilebilirligi olduk¢a Onemlidir. Ankara
merkez ilge mahallelerinde bin kisi basina diisen aile sagligi merkezi sayis1 0,04 ile 3,47
araliginda degismektedir. 3000 kisinin altindaki yerlesim birimlerinde bulunmasi zorunlu
olan ASM’ler, Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligine (2014) gére 500 metrelik yaya
erigilebilirlik alaninda planlanmalidir. Niifus ve erisilebilirlik kriteri g6z Oniinde
bulunduruldugunda kentsel niifuslu hemen her mahallede olmasi1 gerektiginden Ankara
merkez ilge mahalleleri diizeyinde ASM dagiliminin homojen yapili oldugu anlasilmaktadir.
Kent ceperlerinde mahalle niifusunun azalmasina bagl olarak ASM sayis1 da azalmaktadir

(EK-1.7).

Kentte yaya ve tasit sirkiilasyonun en yogun oldugu yerler aligveris mekanlarinin ve ticaret
birimlerinin toplandig1 alanlardir. Bu alanlarin 6zellikle mahalle diizeyinde erisilebilir
mesafede fiziksel

iliskilendirilmektedir (Melis vd. 2015, Barton, 2009). Ankara merkez ilge mahallelerinde is

olmas1 yasam kalitesinin, ve ruhsal saghgin iyilesmesiyle

yeri birimleri hemen her mahallede olmakla birlikte ¢eperde yer alan mahallelerde daha az

sayida bulunmaktadir. Isyeri birimleri sayisinin en ¢cok oldugu mahalleler; hastane bolgesi
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olarak bilinen Hacettepe Mahallesi ve cevresindeki mahalleler, Ankara’nin eski kent
merkezi olan ve halen canliligini koruyan Hact Bayram Mahallesi ve c¢evresindeki
mahalleler ve sanayi bolgelerinin yer aldigi mahallelerdir (EK-1.8). Zincir market birimleri
de yine neredeyse her mahallede bulunmakla birlikte kentin dogu bdlgesinde yer alan
mabhallelerde yogunlasmis durumdadir (EK-1.9). Kentte sosyal ve kiiltiirel etkinliklerle de
iligkilendirilen kafe, restoran gibi yeme-igme mekanlarinin da kentin dogu bdlgesinde
yogunlastigini, yeme-igme mekani sayisinin en fazla oldugu mahallelerin Cankaya ve
Altindag ilgelerinde yer aldigi ve ceperlere dogru bu mekanlarin sayisinin azaldigi

anlagilmaktadir (EK-1.10).

4.1.3. Ankara merkez ilgeleri ve mahalleleri diizeyinde ruhsal saghk

Son yillarda, duygudurum bozukluklar1 da dahil olmak {izere genel olarak ruh sagligi
sorunlart kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bulasict ve
bulasici olmayan hastaliklarin gelisimi i¢in de risk faktorii olan ruh sagligi sorunlarini pek
cok etken tetiklemektedir. Yasam cevresi ozelliklerinin de ruh saglig1 sorunlarini etkileyen
faktorlerden oldugu diisiiniilmektedir (Sarkar, vd. 2018). Kentlerin niifus ve yapilagsma
yogunlugunun hizla artmasi sonucu kentsel mekanlarin yogunlagsmasi, dogal ve yesil

alanlarin seyrekligi ruh sagligi sorunlarini ve hastaliklarin yayilma hizini artirmaktadir.

Tibbi teshislerin tek tip ve daha kolay adlandirilmasini saglayan, tiim diinya tlkelerince
kabul gérmiis Uluslararas: Istatistiksel Hastalik Smiflandirmasi ve lgili Saglik Sorunlart
Sistemi (ICD) ile kategorize edilerek F00-F99 araligindaki kodlarla tanimlanan ruhsal
hastaliklarin hiz1 da bu formiil ile hesaplanabilmektedir (Rangseekajee, vd. 2012). Ruhsal
hastalik hizin1 nérolojik ve genetik faktorlerin yam sira tiikketim aligkanliklari, bireysel ve
toplumsal sorunlar, ekonomik problemler ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi diisiiniilmektedir.
Bahsedilen faktorlerin neden olabilecegi bazi ruh sagligi sorunlari arasinda F10, F17, F32,

F33 ve F41 yer almaktadir.
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Cizelge 4.5. NUTS-2 bélgeleri bazinda ruhsal hastalik hizlarmin dagilimi (TUBITAK-1003

Projesi)

Bolge stalik F10 F17 F32 F33 F41

TR10 (istanbul) 0,050 0,144 4812 0,225 4,965
TR21 (Tekirdag) 0,075 0,262 6,502 0,363 9,834
TR22 (Balikesir) 0,048 0,224 5,461 0,401 12,375
TR31 (izmir) 0,070 0,219 6,194 1,328 7,471
TR32 (Aydin) 0,051 0,128 5,735 0,710 10,333
TR33 (Manisa) 0,045 0,208 4,199 1,447 7,701
TR41 (Bursa) 0,035 0,155 4,195 0,606 8,541
TR42 (Kocaeli) 0,026 0,157 4,547 0,456 8,806
TR51 Ankara) 0,022 0,210 3,490 0,317 6,308
TR52 (Konya) 0,027 0,288 2,713 0,399 8,086
TR61 (Antalya) 0,053 0,045 3,864 0,506 9,426
TR62 (Adana) 0,049 0,286 6,096 0,779 8,905
TR63 (Hatay) 0,013 0,076 3,780 0,233 6,816
TR71 (Kirikkale) 0,019 0,087 3,009 0,490 6,913
TR72 (Kayseri) 0,020 0,055 3,933 0,599 6,046
TR81 (Zonguldak) 0,030 0,040 4,184 0,353 12,17
TRS2 (Kastamonu) 0,023 0,019 4,955 0,443 6,686
TR83 (Samsun) 0,027 0,168 3,748 0,935 9,931
TR90 (Trabzon) 0,037 0,031 7,183 1,167 10,806
TRAI (Erzurum) 0,011 0,095 2,348 0,101 5,283
TRBI (Malatya) 0,029 0,197 2,293 0,194 6,627
TRB2 (Van) 0,0036 0,009 0,976 0,040 2,503
TRC1 (Gaziantep) 0,017 0,140 3,034 0,205 6,326
TRC?2 (Sanliurfa) 0,008 0,014 1,812 0,026 4,034
TRC3 (Mardin) 0,004 0,018 0,819 0,055 3,348

Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi alt bolgelerinde (NUTS-2) yer alan 26

bolgeye ait ruhsal hastalik hizi verileri Cizelge 4.5’te verilmistir. TR21 bolgesi F10, F17 ve
F32 ruhsal hastalik hizlarinin fazla oldugu bolgelerden biridir. F32 ve F41 kodlu hastalik

hizlar tiim bolgelerde diger hastaliklara gore yiiksek oldugunu anlasilmaktadir. TR51

bolgesinde ise F17 (0,210) yiiksege yakin bir deger alirken, bolgede hizi en yiiksek olan
hastalik F41'dir (6,308).
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3.5

25

Nl dd

Golbasl Cankaya = Mamak  Pursaklar Altindag = Yenimah  Sincan Etlmesgu Kegioren
alle

N

N

mF10 0.02 0.04 0.03 0.15 0.03 0.03 0.02 0.03 0.02
uF17 0.09 0.1 0.09 0.24 0.11 0.11 0.16 0.13 0.11
F32 1.28 1.17 0.88 0.7 0.75 0.82 0.7 0.62 0.59
F33 0.17 0.24 0.13 0.08 0.08 0.15 0.17 0.16 0.14
mF4] 1.88 1.42 1.1 1.09 1.02 0.98 0.82 0.73 0.7
u Toplam 3.46 2.99 2.24 2.15 2.09 2.09 1.89 1.68 1.57

mF10 mF17 mF32 ©F33 mF41 mToplam

Sekil 4.3. Ankara merkez ilgelere gore ruhsal hastalik hiz1 dagilimi (T.C. Saglik Bakanligi,
2020)

Ruh saglig1 sorunlarinin kentsel 6zelliklere bagli olarak arttig1 ya da azaldig, kirsal nitelikli
yerlesimlere gore kentsel nitelikli yerlesimlerde ruhsal hastaliklarin daha yaygin olarak
goriildiigii bilinmektedir. Ankara’nin kentsel nitelikli 9 merkez il¢esine ait ruh saglig: hizi
verileri Sekil 4.3’te verilmistir. Buna gore, Ankara merkez ilgeler biitiiniinde bahsedilen
ruhsal hastaliklarin toplam hizi 2,14 degerini almistir. Golbast (3,46), Cankaya (2,99),
Mamak (2,24) ve Pursaklar (2,15) ilgeleri, dokuz merkez ilgenin toplam ruhsal hastalik hizi

ortalamasinin {izerinde hastalik hizina sahiptir.
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Harita 4.6. Ankara merkez ilge mahallelerinde ruhsal hastalik hiz1 dagilimi1 (Yazar tarafindan
hazirlanmigtir)

Tiim hastaliklara ait tan1 hizinin en yiiksek oldugu ilge Golbagi’dir. Kegidren ve Etimesgut
hastalik hizlarinin en diisiik oldugu ilcelerdir. Harita 4.6’da F10, F17, F32, F33 ve F41
ruhsal hastaliklarinin merkez mahalle Olgeginde toplam hastalik hizi dagilim haritasi
verilmistir. Bu dagilim, kentin merkezinde hastalik hizinin ortalama seviyelerde oldugunu,
giiney bolge basta olmak lizere kent genelinde ceperlere dogru hastalik hizinin arttigini
gostermektedir. Buna ek olarak, eski kent merkezi olan Hac1 Bayram Mahallesi ve ¢evresi
ile Hacettepe Mahallesi ve ¢evresinde hastalik hizinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Harita
4.6). Bu bolgede hastalik hizinin yiiksek ¢ikmasi, bolgede tiniversite hastanelerinin ve diger

devlet hastanelerinin yer se¢mis olmasiyla iligkilendirilebilir.
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Ruhsal hastaliklar biyolojik, toplumsal, ekonomik, c¢evresel vb. pek cok faktdr etkisinde
meydana gelmekte ya da artmaktadir. Ruhsal hastaliklar tetikleyen faktorlerden biri de alkol
ve titlin gibi zararli maddelerin tiiketilmesidir. Ankara merkez ilge mahallelerinde alkol
tilketimine bagl ruhsal ve davranis bozukluklari1 (F10) hizinin dagilimi, aylik alkol tiitiin
harcama oranlarinin yiiksek oldugu mahallelerin aksine Cankaya ilgesinde ve ¢eperde yer
alan bazi mahallerde F10 hastalik hizinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. F10
hastalik hizinin en yiiksek oldugu mahalleler Sincan ilgesinde yer alan Saray Cumbhuriyet,
Saray Fatih ve Saray Osmangazi mahalleleri; Kecioren ilgesinde Senyuva mahallesi,
Yenimahalle’de Macun, Camlica ve Bur¢ mahalleleri ve Etimesgut’ta Baglica Mahallesi’dir.
Tiitlin kullanimina bagli ruhsal ve davranis bozukluklart hizinin (F17) ise kent biitiiniinde
oldukga diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. F17 hastalik hizinin en yiiksek oldugu

mahalleler Mamak il¢esinde yer almaktadir.

Depresyon ve anksiyete bozuklugu kiiresel dl¢ekte ruhsal hastalik yiikiiniin biiyiik bolimiinii
olusturdugu gibi Tirkiye’de ve Ankara’da da ruhsal hastalik yiikiinlin 6nemli
belirleyicileridir. Ankara merkez ilge mahalleleri dlgeginde F41 anksiyete bozukluklari hizi,
diger ruhsal hastaliklara gore daha yiiksektir (Sekil 4.3). Anksiyete bozukluklari hizinin en
yiksek oldugu ilge Golbas’dir (1,88). Ankara’da depresyon hastaligi da anksiyete
bozukluklar1 gibi yaygin durumdadir. Kentin gliney kesiminde ve g¢eperlere dogru F32-33

hastalik hizinin arttig1 anlasilmaktadir.
4.2. Istatistiksel Analizler

Ankara merkez ilce mahalleleri O6l¢eginde ruh saghigindaki farklilagmayr ve bu
farklilasmanin kentsel mekanda hangi faktorlere ya da dinamiklere baglh olarak
gerceklestigini agiklamayr hedefleyen bu tez calismasinda, Ankara’nin dokuz merkez
ilcesinde yer alan 378 mahalle se¢ilen demografik yapi, sosyoekonomik yapi, yapili cevre ve

erisilebilirlik degiskenleri kullanilarak analiz edilmistir.

Analizlerin basariyla yapilabilmesi adina segilen degiskenler gerekli on testlerden
gecirildikten sonra normallik sartin1 saglayan degiskenler kullanilarak {i¢c asamada mekansal
analiz yapilmistir. {lk asamada mahalle Slgeginde secilen degiskenleri bir araya getirerek
gruplandiran, daha az sayida ve anlamli degisken yapilar1 elde edilmesini saglayan faktor

analizi; ikinci asamada ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak ruhsal hastalik hizi
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bagimli degiskeniyle iliskisi tespit edilen bagimsiz degiskenlerin bir arada Ankara merkez
ilce mahallelerinde olusturdugu mekansal yapilanmanin anlagilmasina yarayan kiime analizi;
son asamada ise faktor analizi sonucunda olusan farkli faktorler altinda yer alan ve
birbirleriyle daha az bagimlilik gosterecegi tahmin edilen degiskenler ayristirilarak yapilan,
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligskinin tespit edilmesine arayan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Tim bu analizler sonucunda Ankara merkez ilge
mahallelerinde ruhsal hastalik hizin1 etkileyen degiskenlerin olusturdugu bir regresyon

modeli elde edilmistir.

Ankara merkez ilge mahallelerinde ruh saghigini etkileyen degiskenlerin faktdr yapisini
analiz etmek ve degiskenlerin birbirleriyle olan iliskinin test edilecegi regresyon analizine
temel olusturmak i¢in faktor analizi yapilmistir. Ruh sagligi hizini etkileyen faktorleri tespit
etmek icin secilen degiskenlerin yap1 gecerliligini test etmek, yani yapilar arasindaki
iliskileri sinamak ve degiskenlerin faktor yapisini ortaya koymak amaciyla faktor analizi
cesitlerinden “Aciklayici Faktdr Analizi (Exploratory Factor Analysis)” kullanilmistir.
Aciklayic1 faktor analizi (AFA), yeni olusturulmus ve faktor yapisi bilinmeyen bir 6l¢egin
faktor yapisini ortaya koymak i¢in kullanilan tekniklerden biridir (Yaslioglu, 2017).

Calisma alani verilerinin faktor analizine uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett Testi yapilmistir. Bartlett Testi sonucu incelendiginde, ki-kare
f‘zm ~6080,77; p<0,05) degerinin anlaml1 oldugu tespit edilmistir. 0 ile 1 araliginda deger
alan ve 1 degerine yaklastik¢a hata paymin azaldigim1 gosteren Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri ise degiskenler arasindaki iligkileri ve analizin uygunlugunu élgmektedir (Yaslioglu,
2017). Yapilan faktdr analizi sonucglarma gore, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem
yeterlilik degeri 0,678 olarak bulunmustur (Cizelge 4.6). 0,50 iizerinin yeterli kabul edildigi
KMO degeri (Colakoglu ve Biiylikeksi, 2014), analizin 6rneklem biiyiikliigliniin Aciklayic
faktor analizi igin yeterli oldugunu ve degiskenler arasinda faktdr analizi yapmak igin
gerekli iliskinin bulundugunu gostermektedir. Buna gore 0,678 degeri de analizin 6rneklem

biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir.
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Cizelge 4.6. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi sonuglari

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)

Orneklem Olgiim Deger Yeterliligi 078
Bartlett Testi Ki-kare 6080,77
df 325
Sig. (p) ,000

Agiklayict faktor analizinin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli 6n degerlenme ve

yeterlilik testlerinden sonra, analiz i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri olan temel

bilesenlerden (principal components) yararlanilarak degiskenlerin faktor yapisi tespit

edilmeye calisilmistir. Elde edilen agiklayici faktor analizi sonuglarina gore, analize sokulan

25 degiskenin 7 alt boyutlu (faktorlii) yapist oldugu tespit edilmistir. Aciklanan toplam

varyansin %73,985 oldugu faktér modeline gore, analize sokulan degisken 6lgeginin anlaml

ve gecerli 0zellik gosterdigi anlagilmaktadir.

Cizelge 4.7. Secilmis degiskenlerin faktor analizi sonuglari

Degisken
Faktor

Hane halki ortalamasi

Bin kisi basina diisen yeme igme yeri sayisi
Bin kisi basina diisen eczane sayisi
Okuryazar kisi sayis1

Bin kisi basina diisen zincir market sayisi
Okuryazar olmayan kisi sayist

Yas ortalamasi

Mabhalle diizeyinde yesil alan yogunlugu
Bin kisi bagina diisen yesil alan miktari
Yap1 yiikseklik ortalamasi

SES gruplar1

Arsa rayi¢ bedel ortalamast

Yiiksekokul mezunu olan kisi sayist
Konut yogunlugu

Niifus yogunlugu

TPBtAS5000

TPBtA1500

Isyeri yogunlugu

TPBtA400

15-19 yas niifus yogunlugu

45-65 yas niifus yogunlugu

MAD400

MAD1000
TPBtA1000
Bin kisi bagina diisen ASM sayisi

-0,764
0,752
0,718
-0,690
0,677
-0,624
0,496

0,861
0,748
0,652
-0,631
0,597
0,588

0,856
0,855
0,630
0,627
0,624
0,882

0,773
-0,590

0,798
0,720

0,699
0,428

Oz deger
Degiskenin acgikladig1 varyans

Aciklanan toplam varyans

6,922
26,624

3,641
14,004

2,711 1,984
10429 7,630

73,985

1,566
6,022

1,393
5,358

1,019
3,918
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Cizelge 4.7°deki sonuglara gore, 7 alt boyut i¢inden degiskenlerin en fazla gruplandig: alt
boyutun 1. ve 2. faktdr faktdr oldugu gdzlemlenmektedir. Ozdeger ve aciklanan varyans
degerlerine bakildiginda, 1. faktérde yer alan degiskenlerin acikladigi varyans degerinin
diger faktorlerde yer alan degiskenlerin agikladigi varyans degerinden daha yiiksek oldugu,
ancak tiim faktorlerde acgiklanan varyans degerinin 1,000°dan biiyiikk olmasi ve analiz
modelinde yer alan tiim degiskenlerin faktor yiikiiniin 0,40’tan biiyiikk olmas1 (Kaya, 2013)
sebebiyle tiim degiskenlerin faktorlere anlamli bir katki sagladigi anlasilmaktadir. Analiz
sonucunda olusan faktor yapilari incelendiginde; 1. faktérde demografik yap1 ve merkezilik
degiskenleri, 2. faktorde yapili ¢evre ve sosyoekonomik statii, 3. faktorde yogunluk ve
erigilebilirlik, 4. faktorde yiiriinebilirlik mesafesindeki erisilebilirlik, 5. faktorde niifus
yogunlugu, 6. faktérde yakinlik degiskenleri ve 7. faktorde erisilebilirlik degiskenlerinin
gruplandig1 goriilmektedir. Faktor analizi, Olciitte yer alan degiskenlerin hangi yapida
gruplandig1 bilgisini vermekle birlikte birbirinden ayrisan ve birlikte hareket etme ihtimali
daha az olan degiskenleri de gostermektedir. Buna gore, farkli faktorlerde yer alan
degiskenlerin ayni faktor altinda yer alan degiskenlere gore daha az iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, regresyon analizi asamasinda ayni faktor altinda yer alan ve
aralarinda dogrusal iliski bulunan degiskenler ayristirilarak ruh sagligini etkileyen bagimsiz

degiskenler tespit edilmeye calisilmistir.

4.3. Mekansal Analizler

Ruh saglig1 hizin etkiledigi tespit edilen degiskenlerin Ankara merkez ilce mahallelerindeki
mekansal yapilanmasini ve mahallelerin birbirleriyle benzerliklerini ortaya koyabilmek i¢in
kiime analizinden yararlanilmistir. Ankara merkez ilce mahallelerinde ruh sagligini etkileyen
degiskenler kullanilarak yapilan kiime analiziyle, arastirma konusu kapsaminda kendi i¢inde
benzerlik gosteren mahallelerin gruplandirilmas: ve birbirinden farkli 6zellik gdsteren
mabhalle gruplarinin da birbirinden ayristirilmas1 amaglanmistir. Analiz sonucunda olusacak
kiime sayis1 Onceden bilinmedigi i¢cin asamali kiime yontemlerinden K-ortalamalar (K-
means) kullanilmistir. K-ortalamalar yonteminin tercih edilme nedenlerinden biri de analizin
orneklem biiyiikliigliniin (n) 300°den fazla olmasidir. Bacher’e gore (2002 :6) K-ortalamalar

yontemi en az orta diizeyde bir 6rneklem biiyiikligli (n=300 gibi) gerektirmektedir.

K-ortalamalar yontemi ile kiime analizine baglamadan 6nce kullanilan veri setinin optimum

kiime sayisinin hesaplanmasi gerekmektedir. Ciinkii k-ortalamalar yontemi veri setine gore
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uygun kiime sayisini1 kendisi belirleyen bir teknik degildir. Bunun i¢in 1970’11 yillardan beri
kullanilan ve en pratik yontemlerden kabul edilen k=v#/2 formiilii ile (Berberoglu, 2011)

kiime sayisi (k) hesaplanmistir.

V378/2 =13

Kiime sayist belirlemek i¢in yararlanilan formiile gore Ankara merkez ilgelerindeki 378
mahalle yaklasik 13 kiimeye ayrilmaktadir. Ancak k-ortalamalar teknigi ile kiime analizi 13
kiime sayis1 kullanilarak denendiginde ¢ok sayida kiimenin altinda tek birimin (mahallenin)
yer aldigi, olusan kiimelerin gii¢lii yapida olmadig: tespit edilmistir. Berberoglu'na gore
(2011), orneklem sayis1 biiyiidiikkge kiime formiiliindeki hata payr da artmaktadir ve k-
ortalamalar, kiime sayist en az 2 kabul edilmekle birlikte, her defasinda kiime sayis1 birer
artirilarak deneysel sekilde de en uygun kiime yapisinin bulunabilecegi bir tekniktir. Bu
kapsamda, oOrneklem sayisinin 378 olmasmin formiiliin hata paymn1 artirabilecegi
varsayimiyla, 13 kiime sayist maksimum ve 2 kiime sayis1t minimum kabul edilerek 13’{in
altinda kiime sayilartyla analiz tekrarlanmig ve optimum kiime yapisi elde edilmeye

calisilmustir.

Kiime sayisini belirleme yontemine karar verildikten sonra k-ortalamalar teknigi
kullanilarak, ruhsal hastalik hizinin ve regresyon analizi sonucunda ruh saghigim etkiledigi
tespit edilen bagimsiz degiskenlerin Ankara merkez ilge mahallelerinde olusturdugu
optimum kiime sayilar1 deneme yoluyla belirlenmistir. Buna gore, yalniz ruhsal hastalik hiz1
bagimli degiskenleri Ankara merkez ilge mahallelerinde birbirinden farkli ve heterojen

yapilt 5 kiime olustururken, bagimsiz degiskenler 7 optimum kiime olusturmustur.
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Harita 4.7. Tek degiskenli (bagimli) mekansal kiime analizi haritasi (Yazar tarafindan
hazirlanmistir)

K-ortalamalar teknigiyle yapilan analiz sonuglarina gore, ruhsal hastalik hizi degiskeni
merkez ilce mahallelerini 5 kiimede toplamistir. Merkez ve ceperde yer alan mahalleler
ruhsal hastalik hizi konusunda net bir sekilde ayrigmakta ve kiime yapilanmasi da bu
ayrigsmayi ortaya koymaktadir. Buna gore; ruhsal hastalik hiz1 ortalamasinin en fazla oldugu
kiime genellikle ¢ceperde yer alan mahallelerin bulundugu 5 numarali kiime, en az oldugu
kiime ise hem merkeze hem de cepere yakin yerlerde bulunan mahallelerin yogunlastig: 1
numarali kiimedir. Yine ¢eper ve ¢epere yakin yerlerde bulunan mahallelerin yogunlastig: 3
ve 4 numarali kiimelerde de ruhsal hastalik hizi ortalamasi yiiksektir. Harita 4.7 ye gore,
kentin merkezindeki mahalleler ve merkeze yakin mahalleler cogunlukla 1, 2 ve 3 numaral

kiimelerde yer almistir. Yine merkezdeki ve merkeze yakin yerlerdeki mahallelerden 4



114

numarali kiimede yer alanlar olsa da 4 ve 5 numarali kiimelerde ¢ogunlukla ¢eperde yer alan

mabhalleler toplanmis durumdadir.

Cizelge 4.8. Tek degiskenli (bagimli) kiime merkezleri arasindaki uzakliklar

Kiime 1 2 3 4 5
1 0,159 0,117 0,073 0,229
2 0,159 0,042 0,085 0,070
3 0,117 0,042 0,043 0,112
4 0,073 0,085 0,043 0,155
5 0,229 0,070 0,112 0,155

Cizelge 4.8’de yer alan ruhsal hastalik hizt bagimli degiskeninin olusturdugu kiimelerin
birbirlerine uzakliklart incelendiginde, birbirine en uzak kiimelerin 1 ve 5 numarali kiimeler
oldugu anlasilmaktadir. 1 numarali kiime neredeyse tiim il¢elerden birka¢ mahallenin yer
aldig1, genellikle yeni yerlesim yeri olan mahallelerdir. 5 numarali kiimede ise Mamak ve
Cankaya ilcelerinden merkeze daha yakin olan birka¢ mahalle yer almaktadir. Birbirlerine
uzaklig1 en az olan kiimeler ise 2 ve 3 numarali kiimelerdir. Bu kiimelere dahil olan

mabhalleler, merkez ilgelerin tiimiinde yer almaktadir.

Cizelge 4.9. Cok degiskenli (bagimsiz) kiime analizi ANOVA testi sonuglari

Kiime Hata
Degiskenler Kareler Kareler F Sig.
df df
ortalamasi ortalamasi
SES gruplari 87,636 6 0,220 332 398,688 0,000
MAD1000 0,025 6 0,008 332 3,091 0,006
Yapi yiikseklik ortalamast 0,624 6 0,043 332 14,488 0,000
15-19 yas niifus yogunlugu 0,050 6 0,016 332 3,018 0,007
45-65 yas niifus yogunlugu 0,105 6 0,010 332 10,960 0,000
Bin kisi basina diigen yesil 29,019 6 0,252 332 115,145 0,000
alan miktar
Bin kisi basina diien yeme 5,004 6 0,158 332 31,589 0,000
1¢me yeri1 sayisi
TPBtA400 2,365 6 0,110 332 21,432 0,000
isyeri yogunlugu 5,829 6 0,233 332 25,002 0,000

Ankara merkez ilge mahallelerinde bagimsiz degiskenlerin olusturdugu kiime yapisina ait
ANOVA testi sonuglar1 Cizelge 4.9’da verilmistir. Kiime analizinde oncelikli amaclardan bir

tanesi, kiimeler arasinda heterojenligin saglanmasi yani kiimelerin birbirlerinden yapica
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farkl1 olmasmin saglanmasidir. ANOVA testi ile kiimelerin birbirlerinden farkli olup
olmadiklart yokluk ve varlik hipotezleri kullanilarak oOlciilebilmektedir. Analizde yer alan
degiskenlerin sig. (p) degerlerinin 0,01°den kiiciik olmas1 kiimeler arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu gostermektedir. Bagimsiz degiskenlerin olusturdugu Cizelge 4.9’daki
verilere gore, degiskenlerin tamami ic¢in p<0,01 oldugundan Ho yokluk hipotezi
reddedilerek, kiimeler arasinda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilmektedir. Bu durum,
kiime analizinin amacina da uygundur.

Ho : Kiimeler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H; : Kiimeler arasinda anlamli bir farklilik vardir (Yiicesahin ve Tuysuz, 2011).
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Harita 4.8. Ruh saghg ile iliskili ¢ok degiskenli mekansal kiime analizi haritas1 (Yazar
tarafindan hazirlanmigtir)
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Bagimsiz degiskenlerin kiime degerleri varlik yokluk hipotezi ile degerlendirildikten sonra
degiskenlerin merkez ilge mahallelerinde olusturdugu kiimelenme yapisi analiz edilmistir
(Harita 4.8). Buna gore, orneklem alaninda yer alan mahallelerin %12,53°1 1. kiimede,
%10,4’0 2. kiimede, %14,13’1 3. kiimede, %8,26’s1 4. kiimede, %14,13’i 5. kiimede,
%10,13°1 6. kiimede ve %30,4’1 7. kiimede yer almaktadir. Bagimsiz degiskenlerin etkisiyle
olusan kiimelenme yapisi incelendiginde; 1 numarali kiimede daha ¢ok kentin ceper ve
cepere yakin yerlerinde bulunan mahallelerinin, 2 ve 3 numarali kiimelerde kentin
merkezinde ve merkeze yakin yerlerinde bulunan mahallelerinin, 4 numarali kiimede yine
kent merkezine yakin mahallelerin, 5 ve 6 numarali kiimelerde kentine hem merkezinde hem
de ceper ve cepere yakin yerlerde bulunan mahallelerin ve 7 numarali kiilmede genellikle

ceperde bulunan mahallelerin yogunlastig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.2. Cok degiskenli kiimelenmenin ortalama degerleri (Log)

Degisken 1 2 3 4 5 6 7
Kiime

SES Gruplari 2 1 2 1 3 2 4

MAD1000 2,51 2,50 2,53 2,48 2,56 2,51 2,53

Yapi yiikseklik ortalamast 0,82 1,13 1,09 1,08 0,91 0,88 0,88

15-19 yas niifus yog. -1,20 -1,17 -1,20 -1,19 -1,14 -1,22 -1,14

45-65 yas niifus yog. -0,68 -0,58 -0,56 -0,59 -0,65 -0,64 0,67

Bin kisi bagina diisen yesil alan

miktari 6.08 3,82 3,14 491 4,11 3,99 3,13

Bin kisi basina diigen yeme i¢gme

yeri sayist 0,57 0,98 0,38 0,59 0,24 0,08 0,06

TPBtA400 3,04 2,67 2,54 3,15 3,02 3,02 3,03

Isyeri yogunlugu 2,11 3,19 2,81 2,52 2,44 2,09 2,34

Cizelge 4.10 bagimsiz degiskenlerin olusturdugu kiimelerin yapisint ve SES gruplari
degiskeni hari¢ diger degiskenlerin logaritmasi alinmis ortalama degerlerini gostermektedir.
1 numarali kiimede yer alan mahalleler agirlikli olarak 2. diizey (yiiksek) SES grubundadir.
Kiime genelinde en yiiksek agirliga sahip degisken bin kisi basina yesil diisen alan miktar1
olmustur. Bu nedenle kiime yapisinin olusmasinda yesil alan faktoriiniin etkili oldugunu
soylemek miimkiindiir. 2 ve 3 numarali kiimeler, 1. ve 2. diizey yani en yliksek SES gruplar
hakim olmustur. Ayn1 zamanda igyeri yogunlugu degiskeni kiimede en yliksek ortalamaya
sahip degisken olmustur (Cizelge 4.10). Bununla birlikte MADI1000 ve TPBtA400
degiskenleri de yiiksek denilebilecek agirliga sahiptir. Bu sonuglar, 2. kiimenin yiiksek SES
diizeyi, merkezilik ve merkezlikle iliskili olarak erisilebilirlik &zellikleriyle 6n plana

ciktigini gostermektedir. 4 numarali kiimede de yine 1. diizey SES grubu hakimdir. Ayrica
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TPBtA400 degerinin (3,15) en yliksek oldugu yani 400 metrelik mesafede erisilebilirligin en
fazla oldugu kiimedir. Kiimenin 6ne ¢ikan 6zelliklerin biri de bin kisi basina diisen yesil alan
miktarinin (4,91) diger kiimelerin ortalamasindan yiiksek olmasidir. 5 numarali kiimede
ortalamasi en fazla olan SES diizeyi 3. grup, yani ortalama SES diizeyidir. Kiimenin
MADI1000 ortalamasinin (2,56) diger kiimelerdeki ortalamalardan daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. 6. kiimede yer alan mahallelerde 15-19 yas niifus yogunlugu (-1,22) diger
kiime ortalamalarina gore daha yiiksektir. 7 numarali kiime agirlikli olarak 4. grup yani
ortanin altt SES grubunda yer almistir. 45-65 yas niifus yogunlugu ortalamasi diger
kiimelerin ortalamasindan yiiksektir. Ayrica TPBtA400 ortalamasi da yine diger kiimelerin
ortalamasima gore yiiksek seviyelerdedir. Bu nedenle kiime yapisini olusturan baskin
degiskenlerin 45-65 yas niifus yogunlugu ve TPBtA400 degiskenleri oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

Cizelge 4.3. Cok degiskenli kiime merkezleri arasindaki uzakliklar

Kiime 1 2 3 4 5 6 7

1 2,915 3,083 1,933 2,248 2,209 3,523
2 2,915 1,661 1,426 2,607 1,706 3,530
3 3,083 1,661 2,387 1,540 1,373 2,024
4 1,933 1,426 2,387 2,596 1,480 3,798
5 2,248 2,607 1,540 2,596 1,570 1,327
6 2,209 1,706 1,373 1,480 1,570 2,543
7 3,523 3,530 2,024 3,798 1,327 2,543

Cizelge 4.11°de kiimeler aras1 uzaklik degerleri yer almaktadir. Buna gore birbirine en yakin
kiimeler 5 ve 7, birbirine en uzak kiimeler 4 ve 7°dir. Ayn1 zamanda 7 numaral1 kiime diger
kiimelere de uzakligi en fazla olan kiimedir. 3 numarali kiime genel olarak tiim kiimelere
yakinlig1 en fazla olan kiimedir. Buradan 1 numarali kiime ile 7 numarali, 2 numaral kiime
ile 7 numarali, 3 numarali kiime ile 1 numarali, 4 numarali kiime ile 7 numarali, 5 numaral
kiime ile 4 numarali, 6 numarali kiime ile 7 numarali, 7 numarali kiime ile de 4 numarali

kiimeler arasindaki uzakliklarin en fazla oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Cizelge 4.4. Bagimli ve bagimsiz degiskenler kiime analizi ANOVA testi sonuglari

Kiime Hata
Degiskenler Kareler Kareler F Sig.
df df
ortalamasi ortalamasi
SES gruplari 158,678 3 0,366 335 433,010 0,000
MAD1000 0,047 3 0,008 335 5,925 0,001
Yap1 yiikseklik ortalamasi 0,980 3 0,045 335 21,755 0,000
15-19 yas niifus yogunlugu 0,073 3 0,017 335 4,424 0,005
45-65 yas niifus yogunlugu 0,124 3 0,010 335 12,125 0,000
Bin kisi basna diisen yesil alan 46,233 3 0,355 335 130,055 0,000
miktari
Bin kisi basina diigen yeme igme yeri 5914 3 0.194 335 30.536 0,000
sayl1s1
TPBtA400 2,855 3 0,126 335 22,635 0,000
Isyeri yogunlugu 8,607 3 0,258 335 33,311 0,000
Ruhsal Hastalik Hizi 0,037 3 0,002 335 20915 0,000

Regresyon analizi sonucunda belirleyici ¢ikan bagimsiz degiskenlerle ve ruhsal hastalik hizi
bagimli degiskeniyle yapilan kiime analizleriyle Ankara merkez ilge mahallelerinin kiime
yapisi incelendikten sonra, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birlikte Ankara merkez ilge
mabhallelerindeki mekénsal kiimelenmesi analiz edilmistir. Yine k-ortalamalar tekniginin
kullanildig1 ve optimum kiime sayisinin deneme yontemiyle bulundugu kiime analizi
sonucunda, ruh saghigi hizinin dahil edilmesiyle merkez ilce mahallelerinin 4 kiimede
toplandig1r goriilmiistiir (Harita 4.11). Bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin olusturdugu
Cizelge 4.12°deki verilere gore, degiskenlerin tamami i¢in p<0,01 oldugundan Ho yokluk
hipotezi reddedilerek, Hi hipotezi kabul edilmis ve kiimeler arasinda anlamli bir farklilik

oldugu sonucuna varilmistir.

Ruhsal hastalik hiz1 bagimli degiskeni ve bagimsiz degiskenlerin olusturdugu kiimelenme
yapisinin, yalnizca bagimsiz degiskenlerin olusturdugu kiimelenme yapisindan daha belirgin
olarak ayristig1 anlagilmaktadir. Buna gore, kent merkezindeki kiimeler diger bdlgelerdeki
kiimelerden net olarak ayrilmaktadir. Merkezde ve merkeze yakin bdlgelerde yer alan
mahalleler genellikle 3 ve 4 numarali kiimelerde yer almistir. Ayrica kentin giliney ve kuzey
kesimleri de yine net bir sekilde ayrismis durumdadir. Kent g¢eperindeki mahalleler

genellikle 1 ve 2 numarali kiimelerde yer almistir (Harita 4.9).
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Harita 4.9. Ruhsal hastalik hiz1 bagimli degiskeninin ve bagimsiz degiskenlerin mekansal
kiime analizi haritas1 (Yazar tarafindan hazirlanmistir)

Ruh saghigi bagiml degiskeni ve bagimsiz degiskenler yapilan analiz sonucunda olusan
kiimelenme yapisina gore; orneklem alaninda yer alan mahallelerin %51,46’s1 1 numarali
kiimede, %10,4°1 2 numarali kiimede, %19,2’si 3 numaral1 kiimede ve %18,94’{i 4 numarali
kiimede yer almaktadir. 1 numarali kiimede kent ceperine yakin mahalleler, 2 numarali
kiimede kentin ¢eperinde ve ¢epere yakin yerlerinde bulunan mahalleler, 3 numarali kiimede
kentine hem merkezinde hem de g¢eperinde yer alan mahalleler ve 4 numarali kiimede

agirlikli olarak kentin merkezine yakin konumda bulunan mahalleler yogunlagmustir.
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Cizelge 4.13. Bagimli ve bagimsiz degisken kiimelenmesinin ortalama degerleri (Log)

Degisken

Kiime ! 2 3 !
SES Gruplari 4 3 1 2
MAD1000 2,54 2,56 2,50 2,50
Yapr yiikseklik ortalamasi 0,90 0,84 1,00 1,12
15-19 yas niifus yog. -1,14 -1,16 -1,19 -1,20
45-65 yas niifus yog. -0,66 -0,65 -0,62 -0,57
Bin kisi basina diisen yesil alan
miktar 3,18 4,51 4,67 3,50
Bin kisi bagina diisen yeme i¢gme
yeri sayist 0,10 0,27 0,42 0,69
TPBtA400 2,98 2,97 3,05 2,62
Isyeri yogunlugu 2,41 2,21 2,37 3,03
Ruhsal Hastalik Hiz1 0,1136 0,1125 0,1365 0,1578

Cizelge 4.13 bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin olusturdugu kiimelerin yapisint ve SES
gruplart ve ruhsal hastalik hizi degiskeni hari¢ diger degiskenlerin logaritmasi alinmis
ortalama degerlerini gostermektedir. 1 numarali kiimede yer alan mahalleler agirlikli olarak
4. diizey yani ortalamanin altt SES grubundadir. 1 numarali kiimede en baskin degisken 45-
65 yas niifus yogunlugudur. Bu degiskenin ortalamas1 diger kiimelerdeki ortalamadan daha
fazladir. Dolayisiyla 45-65 yas niifus yogunlugu degiskeni kiime karakteri acisindan da
belirleyici olmustur. 2 numarali kiimede yer alan mahalleler genellikle 3. yani orta diizeyi
SES grubunda yer almaktadir. Kiimede 6ne ¢ikan degiskenler MAD1000 ve bin kisi basina
diisen yesil alan miktaridir. Dolayisiyla bu kiime yapisinda erisilebilirlik ve yesil alan
miktar1 belirleyici olmustur. 3 numarali kiimede yer alan mahalleler agirlikli olarak en
yiksek SES grubunda yer almaktadir. Bu kiimedeki yesil alan miktar1 ve TPBtA400
degiskenlerinin ortalamasi diger kiimelerdeki ortalamalardan yiiksektir. Ayrica bin kisi
bagina diisen yeme igme yeri sayist da yine ortalamanin iizerindedir. Bu nedenle bu kiimenin
en belirleyici 6zellikleri; yesil alan miktari, 400 metre ylirliime mesafesinde erisilebilirlik ve
yerin merkezi ve canli olmasiyla iliskilenebilecek yeme igme yeri sayisidir. 4 numaral
kiimede yer alan mahalleler genellikle 2. grup yani yiiksek SES diizeyindedir. Kiimede 6ne
cikan birden fazla degisken vardir. Bina yiikseklik ortalamasi, 15-19 yas niifus yogunlugu,
yeme i¢gme yeri sayisi ve isyeri yogunlugu degiskenlerinin 4 numarali kiimedeki agirlik
ortalamasi diger kiimelerdeki ortalamalardan yiiksektir. Bu nedenle, bu kiime yapisinin
olusmasinda kat yiiksekligi ortalamasi, geng niifus yogunlugu ve yine o yerin merkeziligiyle
iligkilenebilecek ozelliklerden yeme i¢gme yeri sayisi ile igyeri yogunlugu degiskenleri

belirleyici olmustur.
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Cizelge 4.5. Bagimli ve bagimsiz degiskenler kiime merkezleri arasindaki uzakliklar

Kiime 1 2 3 4
1 1,515 2,985 2,632
2 1,515 1,919 2,273
3 2,985 1,919 1,449
4 2,632 2,273 1,449

Cizelge 4.14°de bagiml1 ve bagimsiz degiskenlerin olusturdugu kiime yapilarinin birbirlerine
uzaklik degerleri verilmistir. Buna gore, 3 ve 4 numarali kiimeler birbirlerine en yakin
kiimelerdir. Birbirine uzakligi en fazla olan kiimeler ise 1 ve 3 numarali kiimelerdir.
Cizelgede yer alan verilere gore; 1 numarali kiime ile 3 numaral kiime, 2 numarali kiime ile
4 numarali kiime ve 3 numarali kiime ile 2 numarali kiime arasindaki uzakliklarin en fazla

oldugunu sdylemek miimkiindiir.

4.4. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ve Regresyon Modeli

Aciklayicr faktor analizi sonucunda olusan 7 faktor yapisi; 6lgekte yer alan degiskenlerin
hangi faktor altinda gruplandigi, degiskenlerin faktor yiikleri ve acgikladiklar1 varyanslar ve
analizin aciklanan toplam varyansi hakkinda bilgi vermektedir. Buna ek olarak, farkli
faktorlerde gruplanarak birbiri ile benzesen ve ayrisan degiskenleri de gostermistir. Boylece,
farkl1 gruplarda toplanan degiskenlerin birbirinden daha farkli yapida ve aym faktorde
toplanan degigkenlere gore daha bagimsiz olduklar1 belirlenebilmektedir. Coklu dogrusal
regresyon analizine farkli faktorlerde yer alan degiskenler miimkiin oldugunca ayristirilarak

sokulmus ve bagimlilik derecesi en diisiik degiskenlerin bulunmas1 hedeflenmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizine baslamadan once agiklayici faktdr analizi sonuglari
degerlendirilerek 1. faktdrde yer alan degiskenler arasindan faktor yiikii yiiksek olan
degiskenlerden bin kisi basina diisen yeme i¢me yeri sayisi, 2. faktorde yer alan degiskenler
arasindan faktor yiikii en yiliksek olan degiskenlerden bin kisi basina diisen yesil alan
miktari, SES gruplar1 ve yap1 yiikseklik ortalamasi, 3. faktdrde yer alan degiskenler
arasindan bin kisi basina diisen is yeri sayisi, 4. faktorde yer alan degiskenlerden TPBtA400,
5. faktorde yer alan degiskenlerden 15-19 ve 45-65 yas niifus yogunlugu, 6. faktdrde yer
alan degiskenler arasindan MAD1000 se¢ilmis olup, 7. faktorde yer alan degiskenler diger

degiskenlerle korelasyonlu yapida oldugu i¢in analize dahil edilmemistir. Analizin bagiml
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degiskeni ise yapili gevre Ozelliklerinden ve diger belirleyicilerden nasil etkilendiginin

arastirildig1 ruhsal hastalik hizidir.

Ruhsal hastalik hiziyla iligkisi bulunan bagimsiz degiskenleri tespit etmek amaciyla
kullanilan ¢oklu dogrusal regresyon analizini yapabilmek i¢in standart ¢oklu regresyon
analizi kullanilmistir. Ruhsal hastalik hizi bagimli degiskenini agiklayabilecek en fazla
bagimsiz degiskenin belirlenmesi amaclanmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinin ilk
asamasinda modele sokulan bagimsiz degiskenlerin birbirleriyle ve ruhsal hastalik hiziyla
olan korelasyon giiclerinin analize uygunlugu ardisik analizlerle degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenler arasinda 0,90 ve lizeri degerde (Cevahir, 2020: 140) korelasyon
bulunmadigindan modelde yer alan degiskenlerin ¢oklu dogrusal yapida olmadiklari,
dolayistyla degiskenlerin bagimsiz olma sartim1 sagladiklar1 anlagilmaktadir. Cizelge
4.15’teki analiz sonuclarina gore; -1 ile +1 aras1 deger alan ve degiskenler arasindaki
iligkinin biiytikliigiinii ve yoniinii (pozitif/negatif) gosteren pearson korelasyon katsayilari (r)
ruhsal hastalik hizi ile en giiglii iliskiye sahip degiskenlerin “45-65 yas niifus yogunlugu”,
“yap1 ylikseklik ortalamas1” ve “SES gruplar1” oldugunu gostermektedir. Korelasyon analizi
sonuclarina gore; 45-65 yas niifus yogunlugunun, mahalle Glgeginde yapr yiikseklik
ortalamasinin ve yeme i¢me yeri sayisinin artmasi ruhsal hastalik hizinin artmasiyla; 15-19
yas niifus yogunlugunun, MAD1000 ve TPBtA400 yiiriime mesafesinde erisilebilirligin, kisi
basima diisen yesil alan miktarinin ve isyeri yogunlugunun artmast ve sosyoekonomik

statlinlin yilikselmesi ruhsal hastalik hizinin azalmasiyla iligkilidir.



Cizelge 4.6. Bagimsiz degiskenler ve bagimli degisken arasindaki korelasyon degerleri

Korelasyonlar

Demografik ve Sosyoekonomik Yapi

Yapihi Cevre Degiskenleri

Yol Agy/ Erisilebilirlik

Degiskenleri Degiskenleri
Ruhsal 15-19 yas 45-65 yas . . Bin kisi basina  Bin kisi basina c
Hastalik  SES gruplari niifus niifus Yapr yiikscklik diisen yesil alan diisen yeme I‘syerlw MAD1000  TPBtA400
- - - - ortalamasi : . g yogunlugu
Degiskenler Hiza yogunlugu  yogunlugu miktar1 igme yeri say1st
Ruhsal Hastalik Hizt 1,000 0,441 0,317 0,589 0,488 0,041 0,062 0,022 0,197 0,339
SES gruplari -0,441 1,000 0,005 -0,308 -0,480 0,379 0,291 -0,269 0,177 0,188
15-19 yas niifus 0,317 0,005 1,000 0,237 0,008 0,104 0,378 0,466 0,055 0,104
yogunlugu
45-65 yas niifus 0,589 -0,308 0,237 1,000 0,453 -0,011 0,066 0,147 0,047 0,316
yogunlugu
Yap1 yiikseklik
0,488 -0,480 0,008 0,453 1,000 0,043 0,285 0,289 0,134 0,253
ortalamasi
Pearson Bin kisi b dii

Correlation '™ X!§! Dagina dusen -0,041 0,379 0,104 0,011 -0,043 1,000 0,118 0,021 0,039 0,187
yesil alan miktar1
Bin kisi basina diisen 0,062 -0,291 0,378 0,066 0,285 0,118 1,000 0,500 0,109 0,328
yeme i¢gme yeri sayisi
isyeri yogunlugu -0,022 -0,269 0,466 0,147 0,289 0,021 0,500 1,000 0,011 -0,148
MAD1000 -0,197 0,177 0,055 0,047 -0,134 -0,039 -0,109 0,011 1,000 -0,090
TPBtA400 -0,339 0,188 0,104 0,316 -0,253 0,187 0,328 -0,148 -0,090 1,000

eCl
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Coklu dogrusallik varsayimini dogrulama asamalarindan katsayilar (Cizelge 4.16) ve
varyans (ANOVA) testi (Cizelge 4.17) verilerine gore, yapilan analizin sig. (p) degeri
p<0,05 bulundugu i¢in modelin anlamli bir sonu¢ verdigi diisiiniilmektedir. Bagimsiz
degiskenlerin B degerlerine bakildiginda MAD1000 ve isyeri yogunlugu degiskenlerinin
bu model icin diger degiskenlerden daha az onemli oldugu anlasilmaktadir. Buna ek
olarak; her bir bagimsiz degiskenin varyans biiyiitme degerlerinin (VIF) 10°dan kiiciik
olmas1 ve tolerans degerlerinin 0,2’den biiyiik olmas1 (Cevahir, 2020: 134) bagimsiz
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik (multicollinearity) olmadigini bir kere daha ortaya

koymaktadir.

Cizelge 4.7. Toplam ruhsal hastalik hiz1 bagimli degiskeni regresyon analizi katsayilari

Katsayilar®
Standartlastiriimams Standart _Dogrusalllk
Model Katsayilar Katsayilar ¢ Sig. (p) Istatistikleri
B Std. Hata Beta Tolerans VIF
Sabit (a) 0,367 0,023 16,056 0,000
MAD1000 -9.477E-05 0,000 -0,152 -4,084 0,000 0,922 1,084
SES gruplari -0,008 0,002 -0,237 -4,792 0,000 0,526 1,901
Yapt yiikseklik 0,002 0,000 0,150 3,183 0,002 0,581 1,720
ortalamasi
Bin kisi basina
diisen yesil alan -0,005 0,002 -0,087 -2,060 0,040 0,722 1,385
miktar1
1
TPBtA400 -0,024 0,005 -0,201 -4,298 0,000 0,588 1,701
15-19 yas niifus -0,210 0,067 -0,141 3,132 0,002 0,632 1,581
yogunlugu
45-65 yas niifus 0,159 0,018 0,380 8,655 0,000 0,665 1,503
yogunlugu
Bin kisi basina
diisen yeme igme 0,000 0,000 0,149 2,397 0,004 0,434 2,065
yeri sayist
isyeri yogunlugu -7.401E-06 0,000 20,223 4,588 0,000 0,543 1,842

a. Bagimli Degisken: Ruhsal Hastalik Hiz1
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Cizelge 4.17. Toplam ruhsal hastalik hizi bagimli degiskeni regresyon modelinin ANOVA

analizi
Model Kareler toplam Serbestlik Derecesi Kareler F Sig. (p)
Ortalamasi
Regresyon 0,411 9 0,046 48,600 ,000°
1 Hata 0,320 341 0,001
Toplam 0,731 350

a. Bagimli Degisken: Ruhsal Hastalik Hizi, p<,001

Rubhsal hastalik hiz1 bagimli degiskeni ve ruhsal hastalik hiziyla iligkili oldugu tespit edilen
9 bagimsiz degisken ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda anlamli bir
regresyon modeli (F (9, 341) = 48,60, p <,001) bulunmustur. Cizelge 4.18’de yer alan
model Ozeti tablosu, analize sokulan 9 bagimsiz degiskenin ruhsal hastalik hiz1 bagiml
degiskeninin %55,0’ini (R%gjused = ,550) agikladigini gdstermektedir. Ruh sagligini
etkileyen cok sayida kisisel ve ¢evresel faktor oldugu bilindiginden, 9 bagimsiz degiskenle

aciklanan bu degerin anlamli ve yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Cizelge 4.18. Coklu dogrusal regresyon model 6zeti

Degisim lstatistikleri

Diizeltilmis

Model R R? Standart Sapma 2 :
R? R F gn  ap  SEF
Degisimi  Degisimi Degisimi
1 , 7500 562 ,550 , 03064709798700 ,562 48,600 9 341 ,000

Yapilan regresyon analizi ve analize ait bulgular, bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasinda bir nedensellik iligkisi kurulmasint miimkiin kilmamaktadir. Ciinkii
coklu dogrusal regresyon analizi bir neden- sonug iliskisi analizi degildir. Ancak analiz
bulgulari, faktér analizi sonucunda farkli faktorlerde gruplandigr i¢in ayristirilan
degiskenlerin bagimsiz yapida oldugunu ve bu bagimsiz degiskenlerin Ankara merkez ilce
mabhallelerindeki ruhsal hastalik hizi degisiminin  %55,0’lik  kismunt  agikladigini
gostermektedir. Ruhsal hastalik hizi ile iliskileri ortaya konulan degiskenlerden; 45-65 yas
niifus yogunlugu, yap1 yiikseklik ortalamasi ve yeme igme yeri sayisi ruhsal hastalik hizini
pozitif yonlii etkilemekte, diger bagimsiz degiskenler ise ruhsal hastalik hizini1 negatif
yonde etkilemektedir. Ruhsal hastalik hizin1 etkileyen degiskenlerdeki birim degisikligin

hastalik hizina etkisini 6l¢mek i¢in olusturulan model asagidaki gibi formiilize edilebilir;
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Y (Ruhsal Hastalik Hizi) = 0,3 67+ 0,002 (Yap1 yiikseklik ortalamast) — 0,008 (SES gruplar1) — 0,005 (Bin kisi
basina diisen yesil alan miktary — 0,0005maD1000) — 0,024 (TPBtA400) —0,210 (15-19 yas niifus yogunlugu) T

0,159 (45-65 yas niifus yogunlugu) — 0,0006 (isyeri yogunlugu) + 0,023

Analiz sonucunda olusan formiile gore; 45-65 yas niifus yogunlugundaki birim artig ruhsal
hastalik hizin1 0,159 ve yap1 yiikseklik ortalamasindaki birim artig ruhsal hastalik hizini
0,002 artirmakta; SES gruplarindaki birim artis ruhsal hastalik hizin1 0,008, bin kisi basina
diisen yesil alan miktarindaki artis ruhsal hastalik hizin1 0,005, mahalle diizeyinde aradalik
indeksi toplamindaki (TPBtA400) birim artis ruhsal hastalik hizim1 0,024, mahalle
diizeyinde ortalama agisal mesafe indeksi ortalamasindaki (MAD1000) birim artig ruhsal
hastalik hizin1 0,0005, 15-19 yas niifus yogunlugundaki birim artis ruhsal hastalik hizini
0,210 ve isyeri yogunlugundaki birim artis ruhsal hastalik hizim1 0,0006 azaltmaktadir.

0,023 ise olusan modelin standart hata degeridir.

Toplam ruhsal hastalik hiz1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki regresyon analizi ile
incelendikten sonra F10, F17, F32-33 ve F41 ruhsal hastaliklarimin hizi ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligki arastirilmistir. Bu arastirma sonucunda veri setinde yer alan
bazi degiskenler ile F10, F32-33 ve F41 ruhsal hastaliklar1 arasinda anlamli iligki
bulundugu, F17 hastaligi ile bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmadig1 anlagilmistir.

Cizelge 4.19. F10 bagimli degiskeni regresyon analizi katsayilar

Katsayilar®
Standart Dogrusalhik
Model Katsayilar ¢ Sig. (p) Istatistikleri
Beta Tolerans VIF
Sabit 0,002 0,000 7,860 0,000
Okuryazar niifus yog. 0,000 0,000 -0,367 -6,715 0,000 0,766 1,306
Bin kisi bagina diigen 0,000 0,000 0,235 4,490 0,000 0,839 1,193
1  zincir market sayisi
Yesil alan yogunlugu 0,000 0,000 0,315 3,826 0,000 0,337 2,969
Bin kisi bagina diigen -9.647E-05 0,000 -0,240 -2,821 0,005 0,317 3,151

yesil alan miktar1

a. Bagimli Degisken: F10 Hastaltk Hiz1
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Cizelge 4.20. F10 bagimli degiskeni regresyon modelinin ANOVA analizi sonuglari

Serbestlik Kareler

Model Kareler Toplam Derecesi (df) Ortalamas: F Sig. (p)
1 Regresyon 0,000 4 0,000 30,248 ,000P
Hata 0,000 316 0,000
Toplam 0,000 320

a. Bagimli Degisken: F10 Hastalik Hizi, p<.001

F10 hastalik hiz1 i¢in ¢oklu dogrusallik varsayimini dogrulama asamalarindan katsayilar
analizi (Cizelge 4.19) ve varyans (ANOVA) testi (Cizelge 4.20) verilerine gore, yapilan
analizin sig. (p) degeri p<0,05 bulundugu i¢in modelin anlamli bir sonu¢ verdigi
diistiniilmektedir. Analiz sonuglari incelendiginde F10 hastalik hizi ile okuryazar niifus
yogunlugu, bin kisi basma diisen zincir market sayisi, mahalle diizeyinde yesil alan
yogunlugu ve bin kisi basina diisen yesil alan miktar1 degiskenleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu; F10 hastalik hiz1 bagimsiz degiskeni ile en giiclii iliskiye sahip degiskenin
okuryazar niifus yogunlugu oldugu anlagilmaktadir. Buna ek olarak; her bir bagimsiz
degiskenin varyans biiyiitme degerlerinin (VIF) 10’dan kiiglik olmasi ve tolerans
degerlerinin 0,2’den biiyiikk olmasi bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu dogrusallik

(multicollinearity) olmadigin1 gostermektedir.

Cizelge 4.8. F10 bagiml degiskeni ¢oklu dogrusal regresyon model 6zeti

Degisim lstatistikleri

Model R R? Duzeltzllmls Standart Sapma R2 F Sig. F
R e oo df df2 S

Degisimi Degisimi Degisimi

1 5260 0,277 0,268 0,00029339756 0,277 30,248 4 316 0,000

Cizelge 4.21°deki model Ozeti tablosu, analizde yer alan 4 bagimsiz degiskenin ruhsal
hastalik hiz1 bagimli degiskeninin %26,8’ini (R2agjusted = ,268) agikladigim gostermektedir.
F10 hastalik hiziyla calisma kapsaminda iligkisi tespit edilen yalnizca 4 bagimsiz degisken

oldugundan agiklanan bu degerin anlamli ve yeterli oldugu diisiiniilmektedir.
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Cizelge 4.9. F32-33 bagimli degiskeni regresyon analizi katsayilari

Katsayilar®
Standart Dogrusalhk
Model Katsayilar t Sig. (p) istatistikleri
Beta Tolerans VIF
Sabit 0,105 0,008 13,574 0,000
SES Gruplart -0,003 0,001 -0,234 -4,541 0,000 0,784 1,276
1 45-65 yas niifus 0,048 0009 0,260 5185 0,000 0825 1211
yogunlugu
Yesil alan yogunlugu 0,003 0,001 0,108 2,172 0,031 0,838 1,194
TPBtA400 -0,010 0,003 -0,186 -3,825 0,000 0,878 1,138

a. Bagimli Degigken: F32-33 Hastalik Hiz1

Cizelge 4.10. F32-33 bagiml1 degiskeni regresyon modelinin ANOVA analizi sonuglari

Serbestlik Kareler .
Model Kareler Toplami Derecesi (df) Ortalamas: F Sig. (p)
1 Regresyon 0,040 4 0,010 33,975 ,000°
Hata 0,101 346 0,000
Toplam 0,141 350

a. Bagimli Degisken: F32-33 Hastalik Hizi, p<,001

F32-33 depresif nobet hastalik hiz1 bagimli degiskeniyle yapilan regresyon analizi hastalik
hiziyla iligkilenen 4 degisken oldugunu ortaya koymustur. Bunlar SES gruplari, 45-65 yas
niifus yogunlugu, yesil alan yogunlugu ve TPBtA400 degiskenleridir. F32-33 hastalik hiz1
ile en giiclii iliskiye sahip degiskenin 45-65 yas niifus yogunlugu, daha sonra SES gruplari
oldugu anlagilmaktadir. F32-33 hastalik hiz1 i¢in ¢oklu dogrusallik varsayimini dogrulama
asamalarindan katsayilar analizi (Cizelge 4.22) ve varyans (ANOVA) testi (Cizelge 4.23)
verilerine gore, yapilan analizin sig. (p) degeri p<0,05 bulundugu i¢in modelin anlaml1 bir
sonu¢ verdigini gostermektedir. Ayrica; her bir bagimsiz degiskenin varyans biiyiitme
degerlerinin (VIF) 10°dan kiigiik olmas1 ve tolerans degerlerinin 0,2’den biiyiik olmasi
bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu dogrusallik (multicollinearity) olmadigini

gostermektedir.

Cizelge 4.11. F32-33 bagiml degiskeni ¢oklu dogrusal regresyon model 6zeti

Degisim lstatistikleri

Duzeltilmis g 0 dart Sapma R2 F Sig. F

R2
Degisimi Degisimi dfl df2 Degisimi

1 531 0,282 0,274 0,017075258452 0282 33975 4 346 0,000

Model R R?
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F32-33 hastalik hiz1 bagimli degiskeni ile elde edilen regresyon modeline gore F32-33
hastalik hiz1 ile iliskisi tespit edilen 4 degisken hastalik hizi bagimli degiskeninin
%27,4°1inii (R?djusted = ,274) agiklamaktadir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.12. F41 bagimh degiskeni regresyon analizi katsayilari

Katsayilar®
Standart Dogrusallik
Model Katsayilar t Sig. (p) Istatistikleri
Beta Tolerans VIF
Sabit 0,139 0,025 5,541 0,000
Bin kisi bagina diisen 0,010 0,004  -0,127 2,278 0,023 0,751 1,331
eczane sayl1sl
1 Ortalama arsa rayi¢ bedeli 0,012 0,005 0,146 2,217 0,027 0,534 1,872
SES gruplart -0,005 0,001 -0,239 -3,684 0,000 0,553 1,808
TPBtA400 -0,013 0,004 -0,170 -3,153 0,002 0,803 1,246
45-65 yas niifus 0,102 0,022 0,280 4,709 0,000 0,657 1,521
yogunlugu

a. Bagimli Degisken: F41Hastalik Hizt

Cizelge 4.13. F41 bagimli degiskeni regresyon modelinin ANOVA analizi sonuglari

Model Kareler Toplam Diizlc):ssiﬂ(i(li(i) Oz‘(t::llﬁ;m F S(;)g)
1 Regresyon 0,093 5 0,019 30,085  ,000P
Hata 0,173 279 0,001
Toplam 0,266 284

a. Bagimli Degisken: F41 Hastalik Hiz1, p<,001

F41 anksiyete bozukluklar1 hastalik hizi bagimli degiskeniyle yapilan regresyon analizi
hastalik hiziyla iligkilenen 5 degisken oldugunu anlasilmaktadir. Bunlar; bin kisi basina
diisen eczane sayisi, ortalama arsa rayi¢ bedeli, SES gruplari, TPBtA400 ve 45-65 yas
degiskenleridir. F41 hastalik hiz1 ile en gii¢lii iliskiye sahip degiskenlerin 45-65 yas niifus
yogunlugu ve SES gruplari oldugu anlasilmaktadir. F32-33 hastalik hizi icin ¢oklu
dogrusallik varsayimini dogrulama asamalarindan katsayilar analizi (Cizelge 4.25) ve
varyans (ANOVA) testi (Cizelge 4.26) verilerine gore, yapilan analizin sig. (p) degeri
p<0,05 bulundugu i¢in modelin anlamli bir sonug¢ verdigini gostermektedir. Her bir
bagimsiz degiskenin varyans biiylitme degerlerinin (VIF) 10’dan kii¢lik olmasi ve tolerans
degerlerinin 0,2’den biiylik olmasi bagimsiz degiskenler arasinda coklu dogrusallik

(multicollinearity) olmadigin1 géstermektedir.
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Cizelge 4.27. F41 bagimli degiskeni ¢coklu dogrusal regresyon modeli

Degisim istatistikleri

Model R R? Duzeltzllmls Standart Sapma R2 F Sig. F
R o dfl df2 S

Degisimi Degisimi Degisimi

1 ,592¢ 0,350 0,339 0,02490367464 0,350 30,085 5 279 0,000

F41 hastalik hiz1 bagimli degiskeni ile yapilan regresyon analizi sonucunda elde edilen
modele gore, hastalik hiziyla iliskisi tespit edilen 5 degisken F41 bagimli degiskeninin
%33,9’unu (R?udjusted = ,339) agiklamaktadir (Cizelge 4.27).

Bir neden sonug iligkisi kurmamakla birlikte; analizler sonucunda ortaya ¢ikan degerlerin
ruhsal hastalik hizlar ile beklenen yonde iliskili oldugu anlasilmaktadir. Yapi yiikseklik ve
yas ortalamasi arttik¢a ruhsal hastalik hizinin artmasi; sosyoekonomik statii, gelir diizeyi,
mabhalle diizeyinde yol ag1 ve isyeri, yesil alan vb. kullanimlarin erisilebilirligi ve miktari
arttikca ruhsal hastalik hizinin azalmast literatiirdeki bulgular1 da dogrular niteliktedir. F10,
F32-33 ve F41 hastalik hizlarinin da yine demografik, sosyoekonomik, yapili ¢evre ve
erisilebilirlik degiskenlerinin bir kismiyla agiklanabiliyor olmasi ¢alisma i¢in oldukca

onemli bir bulgudur.

4.5. Boliim Degerlendirmesi

Ankara merkez ilgelerinde yer alan 378 mahalleye ait demografik yapi, sosyoekonomik
statli, yapili ¢evre ve ruhsal hastalik hiz1 verileri kullanilarak mahalle diizeyinde ruh
saghigini etkileyen degiskenlerin mekanla iliskisi kurulmaya calisilmistir. Betimsel
istatistiksel analiz, faktor analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle ruhsal saglikla
iliskisi olan bagimsiz degiskenler tespit edilmis, kiime analizi ile kendi i¢inde benzerlik
gosteren mahalleler bir araya gelmis, farklilasan mahalleler ise farkli kiimeler altinda
toplanmistir. Analiz sonucglarina gore Ankara merkez ilce mahalleleri 6l¢eginde ruhsal
saglikla iliski degiskenler; 15-19 yas ve 45-65 yas niifus yogunluklari, MADI1000 ve
TPBtA400 yol agi/erisilebilirlik degiskenleri, bin kisi basina diisen yesil alan miktar1 ve
yeme igme yeri sayisi, isyeri yogunlugu, yapt ylikseklik yogunlugu ve SES gruplaridir.
Ruhsal saglikla iligkili olan bu degiskenler, merkez ilce mahallelerinde ruhsal hastalik hizi
degisiminin %55’in1 agiklamaktadir. Bunlara ek olarak F10 hastalik hizi ile iliskilenen
degiskenler hastalik hizinin %26,8’ni, F32-33 hastalik hiz1 ile iligkilenen degiskenler
hastalik hizinin %27,4 ve F41 hastalik hiz1 ile iligskilenen degiskenler hastalik hizinin
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%33,9’unu agiklamaktadir. F10 ile iligkilenen degiskenler demografik yapi, yapili ¢evre
ozellikleri ve merkezilikle iliskili; F32-33 ile iligskilenen degiskenler demografik ve
sosyoekonomik yapi, yiiriime mesafesinde erisilebilirlik ve yapili ¢evre ile iliskili; F41 ile
iliskilenen degiskenler ise demografik ve sosyoekonomik yapi, yiirime mesafesinde

erisilebilirlik ve merkezilikle iliskidir.

Faktor analizi ve g¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda tespit edilen bagimsiz
degiskenler Ankara merkez ilge mahallelerini 7 kiimeye ayirmistir. Analize ruhsal hastalik
hizinin dahil edilmesiyle 4 kiime olugsmustur. Olusan kiime yapilanmasi c¢eper
yerlesimlerde 45-65 yas niifus yogunlugunun; ¢epere yakin yerlesimlerde bin kisi basina
diisen yesil alan miktarinin, MAD1000 ve TPBtA400’iin; merkeze yerlesimlerde ise isyeri
yogunlugunun, yeme i¢cme yerlerinin sayisinin, bina yilikseklik ortalamasinin,
erisilebilirlikle ilgili degiskenlerin ve 15-19 yas niifus yogunlugunun belirleyici oldugunu
gostermistir. Ruhsal hastalik hizinin dagilimi da (Bkz. Harita 4.9) merkezden ¢epere dogru
ruhsal hastalik hizinin arttigin1 géstermektedir. Kiime analizi sonuglari; erisilebilirlik ve
merkeziligin ruh sagligini olumlu etkiledigini, merkezi islevlerden uzak olmanin ruh
sagligini olumsuz etkiledigini dogrulamaktadir. Ayrica 15-19 yas niifus yogunlugu ve SES
diizeyinin yiiksek olmasi da ruh sagligin1 olumlu etkilemekte, ¢eperler yerlesimlerde daha
fazla olan 45-65 niifus yogunlugu ve diisiik sosyoekonomik statii ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir. Regresyon analizi sonuclarina gore bin kisi basmna diisen yesil alan
miktarinin ¢eper yerlesimlerde fazla olmasina ragmen buralarda ruhsal hastalik hizinin da
daha yiiksek olmasi, yesil alanin yani sira hastalik hizim1 etkileyen diger faktorlerin

varligiyla agiklanabilir.
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5. SONUC

Kentler, cok bilesenli yapisiyla burada yasayan insanlarin yasam kalitelerini ve sagliklarini
etkilemektedir. Son yillarda kiiresel 6lgekte yayginlasan ve kentsel alanlarda daha fazla
karsilasilan ruhsal hastaliklar da kentlerin ve yapili ¢evrelerinin 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Ankara merkez ilge mahalleleri diizeyinde kentsel alanlarda yapili ¢evre
ozelliklerinin ruhsal hastalik tanilariyla iliskisinin sorgulandigi bu tez calismasinda,
mahalle diizeyinde ruhsal hastalik hiziyla iligskilenen sosyokiiltiirel, demografik ve yapili

cevre Ozellikleri istatistiksel ve mekansal analiz yontemleriyle ortaya koyulmustur.

Ankara; cok merkezli yapiya sahip, kompakt gelisen, merkez ve ¢eper yerlesimlerin sosyo-
demografik ve morfolojik anlamda belirgin olarak ayristig1 bir kenttir. Kentin bu yapis1 ruh
sagligi ile iliskilenen kentsel 6zelliklerin de il¢eler ve mahalleler diizeyinde farklilasmasina
neden olmustur. Arastirma kapsaminda yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglart SES
gruplari, demografik yapi, arazi kullanim Ozellikleri, merkezilik ve erisilebilirlik
degiskenlerinin ruhsal hastalik tanilariyla iliskilendigini ortaya koymustur. Bu bulgular
yapili ¢evre ve ruh sagligr iliskisini arastiran calismalarin bulgulartyla biiyiikk oranda

uyumlu bulunmustur.

Kentte SES diizeyinin yasam kalitesi ve saglik i¢in olduk¢a 6nemli bir belirleyici oldugu
pek ¢ok arastirmada vurgulanmistir. Gegmiste yapilan birkag arastirma SES diizeyi ile
ruhsal saglik arasinda anlamli iligki oldugunu bulmus ve SES diizeyinin diisiik olmasini
daha kotii ruhsal saglik durumuyla iligkilendirmistir (Miles vd., 2011; Sullivan vd., 2011;
Simone vd., 2013; Melis vd., 2015). Bu tez calismasinda elde edilen dort regresyon
modelinin {igiinde SES gruplart degiskeninin, ruhsal hastalik tanilariyla iligkilenen en
onemli belirleyicilerden biri oldugu tespit edilmistir. Analiz sonuglari, SES degiskeni ile
ruhsal hastalik hiz1 arasinda negatif ve giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Buna
gore, merkez ilge mahallelerinde SES diizeyi yiikseldikc¢e ruhsal hastalik hiz1 azalmaktadir.
Analizlerde yer alan demografik degiskenlerin de ruh saglig: ile gii¢lii bir iligkisi oldugu
tespit edilmistir. Analiz sonuglari, Ankara merkez ilge mahallelerinde ruh saghig: ile
anlaml iligkisi olan demografik degiskenlerin 45-65 yas niifus yogunlugu ve 15-19 yas
niifus yogunlugu oldugunu; 45-65 yas niifus yogunlugunun bagimsiz degiskenler arasinda

ruh sagligi ile en giiclii iliskiye sahip degisken oldugunu ve bu yas grubunda yogunluk
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artisinin ruh sagligr hizimi artirdigini yani aralarinda pozitif iliski bulundugunu, 15-19 yas

niifus yogunlugunun ise ruh sagligi ile negatif iliski oldugunu gostermistir.

Ruh saghgiyla anlamli ve giiclii iliskisi tespit edilen diger degisken bina yiikseklik
ortalamasidir. Mahalle diizeyinde bina yiikseklik ortalamasi ile ruhsal hastalik hiz1 arasinda
pozitif iligki bulunmustur. Bu bulgu, bina yiikseklik ortalamasi arttik¢a ruhsal hastalik
hizinin arttigin1 goéstermektedir. Bagimsiz degiskenler ve ruhsal hastalik hizi bagimh
degiskeni ile yapilan kiime analizi de bina yiikksek ortalamasinin yiiksek oldugu
mabhallelerin, dzellikle merkez (MIA) gevresinde, yer aldig1 kiimede ruhsal hastalik hizinin
yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu sonug, kentlesme ve yap1 yogunlugunun artigiyla ruhsal
hastalik tanilar1 da arttigmmi ortaya koymaktadir. Ruh saghigi ve yapili gevre iliskini
arastiran calismalarin bir kismi, bina yiiksekliginin artmasiyla sosyal izolasyonun, sosyal
geri ¢ekilmenin ve gilivensizlik hissinin artmasina bagl olarak ruhsal bozukluklarin da
arttigini tespit ederek, bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif iliski bulundugunu ortaya

koymustur (Chu vd., 2004; Evans vd., 2000; Ferguson ve Evans, 2018).

Kent sagligi ve yasam kalitesi literatiirlinde saglik ve yasam kalitesiyle en fazla
iliskilendirilen kentsel 6zelliklerden birisi kentsel ¢evredeki yesil alan varligi, miktar1 ve
bu alanlarin niteligidir. Literatiirde yesil alan miktar1 ile ruh saghigi iliskilendiren ¢ok
sayida aragtirma mevcuttur (Sugiyama vd., 2008; Satcher vd., 2012; Duncan vd., 2013). Bu
arastirmalar genellikle yasam ¢evresinde yesil alan miktarinin ve yogunlugunun artmasini
ruh sagligint olumlu etkileyen bir faktor olarak degerlendirmis ve her iki degisken arasinda
negatif iliski olduguna dikkat ¢cekmistir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonuglar1 da
bin kisi basina diisen yesil alan miktar1 degiskeni ile ruhsal hastalik hiz1 arasinda; mahalle
diizeyinde yesil alan yogunlugu degiskeni ile F10 ve F32-33 hastalik hizlar1 arasinda
anlamli ve negatif iligki oldugunu ortaya koymustur. Ancak beklenenin aksine degiskenin
ruh saghgiyla iliskisi diger degiskenler kadar giicli bulunmamistir. Yesil alan ve ruh
saglig degiskenleri arasinda oldukca zayif bir iligki oldugu, yine de kisi basina diisen yesil
alan miktarinin ve mahalle diizeyinde yesil alan yogunlugunun artmasiyla ruhsal hastalik

hizinin azaldig1 ortaya koyulmustur.

Arastirma sonuglarina gore yerlesimde merkezilikle degiskenleri de ruhsal hastalik
tanilartyla iligkilenmektedir. Bu degiskenlerden bin kisi basina diisen yeme igme yeri sayisi

ve bin kisi basina diisen zincir market sayist degiskenleriyle ruhsal hastalik hizi arasinda
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anlamli ve pozitif iliski oldugu, isyeri yogunlugu degiskeni ile ruhsal hastalik hizi arasinda
anlamli ve negatif iliskisi oldugu; bin kisi basina diisen eczane sayisi degiskenin ise
yalnizca F41 (anksiyete) ruhsal hastalik hiziyla negatif iligkili oldugunu tespit edilmistir.
Literatiirde 6zel olarak isyeri yogunlugu ya da yeme igme yeri sayis1 degiskenlerinin ruh
sagligiyla iligkilendirildigi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak, ruh saghigini ticari
faaliyetlerle ve karma arazi kullanimiyla iligkilendiren arastirmalar mevcuttur (Satcher vd.,
2012; Barton, 2009; Melis vd., 2015). Bu arastirmalar; kentte arazi kullanim ¢esitliliginin,
ticari fonksiyonlarin, hizmet ve donatilarin artmasinin, sosyal sermaye ve yerel
hareketliligi artirmasiyla iliskili olarak, ruh sagligini olumlu etkiledigini ortaya koymustur.
Bu yoniiyle arastirma kapsaminda yapilan analiz sonuglari ile literatiir arastirmalarinin
bulgular1 arasinda kismen celiski oldugu anlasilmaktadir. Ruhsal hastalik hiziyla anlamli
iligkisi oldugu tespit edilen son degiskenler ise erisilebilirlik ve yol agindaki hareketlilikle
iligkili olan MAD1000 ve TPBtA400’diir. Analiz sonuglar1 bu degiskenlerin her ikisinin de
ruhsal hastalik hiziyla anlamli ve negatif iligkili oldugunu gostermistir. Yani kentte
erisilebilirlik ve yol/sokak parcasinin kullanim yogunlugu arttikga ruhsal hastalik hizi

azalmaktadir.

Bagimsiz degiskenler ve ruhsal hastalik hizi bagimli degiskeni ile yapilan kiime analizi
sonuglar;; Ankara merkez ilce mahallelerindeki ayrismayir net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Buna gore; SES diizeyi diisiik, 45-64 yas niifus yogunlugu fazla oldugu
mabhallelerin bir kiimede toplandigi ve bu kiimede ruhsal hastalik hizi degiskeninin de
yiiksek olmadigi; SES diizeyi yiiksek, kisi basina diisen yesil alan miktarinin ve 400 metre
ylirime mesafesinde erisilebilirligin yiiksek oldugu mahallelerin bir kiimede toplandigi;
bina yiikseklik ortalamasi, igsyeri yogunlugu, bin kisi basina diisen yeme i¢me yeri sayisi
ortalamasimin en fazla oldugu merkeze yakin mahallelerin bir kiimede toplandigi ve bu
mabhallelerde ruhsal hastalik hizi ortalamasinin da en yiiksek seviyede oldugu, dolayisiyla
kentlesme ve merkeziligin artmasiyla ruhsal hastalik hizi arasinda pozitif iliski oldugu

bulunmustur.

Bu tez ¢calismasinda elde edilen sonuglar; giin gegtikce niifus, yap1 ve tasit yogunlugu artan
kentlerin yasam kalitesi ve saglik i¢in olumsuz sonuclar dogurabildigini, ruh saghiginin da
kentsel 6zelliklerden etkilenebildigini ortaya koymaktadir. Ayrica arastirma sonuglari halk
saglig1 ile sehir planlamasinin ayrilmaz iki disiplin oldugunu ve bu disiplinlerin birlikte

caligmalarinin bir gereklilik oldugunu gostermektedir. Uzun yillardir siiregelen kentsel
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mekanda saglig1 gelistirme ¢alismalar1 gostermistir ki; her birey saglikli bir ¢evrede yasam
stirme hakkina sahiptir ve toplumlarin gelisebilmesi, saglik esitsizliklerinin azaltilabilmesi
icin saglikli yasam alanlar tasarlamak gereklidir. Bu anlamda halk sagliginin korunmasi,
toplumsal saglik esitsizliklerinin azaltilmas1 ve saglikli kentler tasarlanabilmesi adina kent
planlamasi siirecinde saglik odakli tasarim politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
Ozellikle kentte yasam kalitesi ve saglikli olma durumuyla iliskisi pek cok arastirma
tarafindan ortaya koyulan yesil alanlarin nicelik ve nitelik bakimindan iyilestirilmesi,
yasam cevresi tasarimlarinda yesil alan varligi, erisilebilirligi ve yogunlugu konusunda
hassasiyet gosterilmesi; konut alani tasarimlarinda ruh saghigiyla pozitif iliskili oldugu
tespit edilen bina yliksekliginin fazla tutulmasindan kaginilmasi; konut i¢ ve dis
ortamlarinin daha saglikli, kaliteli, glivenli ve yasanabilir sekilde tasarlanmasi; yasli,
cocuk, engelli gibi dezavantajli gruplar1 6nceleyen tasarim prensiplerinin benimsenmesi ve
sosyal sermayeyi artiracak mekanlarin tasarlanmasi; kent merkezinde yaya
erigilebilirliginin artirilmasi, toplu tagimanin ve bisiklet kullaniminin tegvik edilmesi, bu
yolla motorlu tasit kaynakli giiriiltli, hava kirliligi ve trafigin azaltilmasi1 daha saglikli ve
yasanabilir kentler tasarlama konusunda 6nemli adimlar olabilir. Sehir planlama ile yasam
kalitesini ve sagligi etkileyen tiim etkenlere miidahale etmek miimkiin degildir. Ancak
planlama siirecinde kentte yasam kalitesini ve gerek fizyolojik sagligi gerekse ruhsal
saglhig etkileyen kentsel 6zelliklerin tespit edilmesi ve buna yonelik politikalar iiretilmesi,
yerel yonetimlerin ve planlama siirecinde aktif rol alan diger aktorlerin bu politikalar
onceleyerek planlama siirecini yonetmeleri daha saglikli, yasanabilir ve siirdiiriilebilir

kentler tasarlanmasini saglayabilir.
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Ek-1.Mahalle diizeyinde tematik haritalar
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Ek-1.2. Aylik egitim harcamalarinin gelire oraninin mekansal dagilim1
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Ek-1.3. Aylik saglik harcamalarinin gelire oraninin mekénsal dagilimi
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Ek-1.4. Mahalle diizeyinde aylik ulagim harcamalarinin gelire oraninin mekansal dagilimi
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Ek-1.5. Aylik kira harcamalarinin gelire oraninin mekansal dagilimi
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Ek-1.6. Aylik alkol tiitiin harcamalarinin gelire oraninin mekansal dagilimi
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Ek-1.7. Bin kisi bagina diisen ASM sayisinin mahalle diizeyinde mekansal dagilimi
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Ek-1.8. Isyeri birimlerinin mahalle diizeyinde mekéansal dagilimi
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Ek-1.9. Zincir marketlerin mahalle diizeyinde mekansal dagilimi1
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Ek-1.10, Yeme i¢cme yerlerinin mahalle diizeyinde mekansal dagilimi
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