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SURDURULEBILIR GELISMEDE ‘SAGLIK’:
SAGLIK GOSTERGELERININ KENTSEL PLANLAMADA
KULLANILABILIRLiGi UZERINE ANTALYA BUYUKSEHIR ORNEGI

OZET

Saglik ¢ogu insan i¢in her seyden 6nce gelmektedir. Glinlimiizde saglik artik sadece
tip bilim dali disiplini i¢inde degerlendirilmekle kalmayip, birgok disiplin arasinda
baglanti kuran bir koprii olmustur. Saglikli Kentler, Kent Saglig: gibi konular da, bu
kopriileri  giliclendiren sosyal hareketler olmuslardir. Ciinkii saglikli kentin,
tanimlanan geleneksel saglik kavramindan daha fazlasimi igerdigi goriislinii
benimsemislerdir ve bu saglik hareketlerinin yaklasimlarinda saglik, sadece fiziksel
degil, zihinsel, sosyal, ekonomik, politik ve manevi sagligi da kapsamaktadir.

Son 30 yildir bireysel sagliktan ¢ok “Kent Saglig1”, “Kentlilerin Saghigi” gibi
diisiinceler 6n plana cikmistir. Ingiliz dili bilimsel makale degerlendirme siireci
icerisinde yapilan bir literatlir taramasinda, kamu saglig1 dahilinde en ¢ok tartisilan
ve saglhig etkileyen kentsel sorunlar olarak goriilen basliklarin; niifus biiylimesi,
niifus yogunlugu, etnisite, hassas niifus, sosyoekonomik statii/fakirlik, afet tehditleri,
sug, madde kullanimi, saglik hizmetlerine erisim, ¢evre, saglik ve sosyal servis agi,
gelir esitsizligi ve uluslararas1 esitsizlikler oldugu gortilmiistiir. Esitsizlikler
kaynaklarin kullaninmi1 konusunda da 6ne ¢ikmaktadir. Birka¢ yi1l dnce Birlesmis
Milletler komisyonu, siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir kalkinma kavramina
uluslararasi 6lgekte acil bir sekilde vurgu yapmustir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin karar
verme siirecinde Onemli bir yere sahip olmasi, karar verenlerin siirdiiriilebilir
kalkinma gostergeleri lizerine yogunlagsmasina neden olmustur. Karar verme
slirecinde stirdiiriilebilir kalkinma gostergeleri problemi ve problemin nedenini
ortaya koyma; politika gelistirme ve uygulama konusunda yardimei olmaktadir ve bu
gostergeler saglik gostergeleri ile birbirlerini tamamlayici 6zellikler gostermektedir.

Gilinlimiizde, kent niifusunun sagligi; tip bilimleri, yardimer saglik hizmetleri, sosyal
isler, kamu sagligi, sehir planlama, sosyal bilimler, yasalar ve daha bir¢ok disiplini
iceren bir baslik altinda toplanmustir.

Sehir planlama, kent sagligini belirleyen etmenlerden biri olan fiziksel cevreyi
kontrol etmektedir. Fiziksel ¢evre, sosyal cevreyi yaratacagindan, sehir planlama;
‘Kent Sagligr’, ‘Kentli Saglig1’ ve ‘Saglikli Kentler’ vizyonunun saglanabilmesi i¢in
altyapiy1 olusturacak ve saglamlastiracak temel disiplindir.

Tezin kapsamui pilot alan ¢aligmasinda, Antalya Biiyliksehir Belediyesi simirlari
icerisinde kalan alanin varolan fiziksel durumu ve immiin terapi siirecinde olan 300
hasta iizerinde yapilmis olan anket caligmasi dogrultusunda literatiir arka planinm
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olusturan kent ve saglik gostergeleri karsilastirilmakta, fiziksel ve sosyal cevre ile
saglik arasinda anlamli sonuglar aranmakta ve degerlendirilmektedir.

Tez sonuglar ile; siirdiiriilebilir gelisme gostergeleri i¢cinde giderek artan 6nemi ile
‘kentsel saglik gostergeleri’nin kent planlama siireci i¢inde ‘sistem yaklagimi’ ile
kullanilabilirliginin saglanmasinin, global ve yerel saglikli kentler girsimlerinin yani
sira bireysel ve toplumsal yagam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli kentler anlayisinin
ve kimliginin gelismesindeki 6neminin alt1 ¢izilmektedir.
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HEALTH IN SUSTAINABLE DEVELOPMENT: USABILITY OF HEALTH
INDICATORS IN URBAN PLANNING, CASE STUDY OF ANTALYA
METROPOLITAN MUNICIPALITY

SUMMARY

Health comes first for most of the people. Today, health is not only a subject of the
medical science, but it also lays bridge over numerous disciplines. Topics as Healthy
Cities, City Health are the social movements that strengthen these bridges, because
these movements acknowledge that healthy city comprises more than defined
traditional health notion; moreover, according to their approach, health not only
includes physical health, but also mental, social, economic, political, and spiritual
health.

For the last 30 years, movements like “City Health”, “Health of Citizens” have
become more important than individual’s health. A research in the English language
peer-reviewed literature shows that the most commonly discussed topics about the
public health and urban conflicts that affect the health are: population growth,
population density, ethnicity, vulnerable populations, socioeconomic status/poverty,
disaster threats, crime, substance abuse, access to health care, the environment,
patterns of health and social service networks, high levels and proximity of income
inequality, and international differences. Inequality becomes prominent about use of
natural resources too. A few years ago, United Nations urgently emphasized
sustainability and sustainable development on an international scale. Because of
sustainable development’s importance on decision-making process, decision-makers
concentrated on indicators of sustainable development. On decision-making process,
sustainable developments indicators assist the process of determining the problems
and causes of problems, policy making and implementation and these sustainable
development indicators have parallels with health indicators.

As the time passes by, it is realized that sustainable development is reformed for
people thus sustainable users outweigh sustainable development in importance.
Sustainability of users is about health and public health. Healthy environment can be
provided not only by health discipline but also with other disciplines by modifying
users’ environment. Urban planning is the most significant and effective way to
modify the users’ environment. Either sustainability of economical, social and
natural environment or healthy society and healthy urban environment can be
provided by the help of urban planning. Nowadays the process of providing healthy
environments for users is in the form of taking action after specifying policies.
Involving urban planning and planning discipline into the process will ensure the
success of implementation of the policies.
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Today; medical sciences, allied health, social works, urban health, urban planning,
social sciences, law and more are the associated disciplines about the health of
citizens.

At present, public health studies are complex efforts involving many actors such as
local, regional, national and international governments, non-profit organizations, and
users who will be affected by the taken actions. In order to solve public health
problems, it is necessary to understand complex and full dynamic systems. Integrated
approaches where planning and administration dealt well, and health sector and
planning associated are needed. As the system approach handles events and objects
as a whole, it can be employed to understand complex and multi-actor dynamics of
health studies. Going over studies which explain different systems, we can
understand that health is a system formed by structured relations, and how different
approaches changed this system in time, and how we manage this system better with
its dynamics. Urban planning controls physical environment which is one of the
factors affecting urban health. As physical environment creates the social
environment, urban planning is the basic discipline that is going to set up and
stabilize a substructure to create “Urban Health”, “Public Health” and “Healthy
Cities” visions.

Studies express that health is related to not only medical science but also many
different disciplines. Both physical environment and social environment affect
human health directly or indirectly. Physical and social indicators that affect urban
users can be changed by urban planning discipline. Accordingly, urban planning is
going to influence human health either positively or negatively. Organizing micro or
macro scale places in which urban users live and the problems they experience in
these places directly affect users’ health.

In addition, indicators such as level of income, consumption behaviors, accessibility
to environmental facilities, education, social environment can be measured by
inquiry technics. However, there are indicators that are really difficult to measure
quantitatively without interdisciplinary studies. Sticking to only one discipline,
especially in social issues, efforts for reaching the users can fail. Interdisciplinary
study becomes necessary in order to measure indicators such as the state of health of
the users, their interaction with the social environment, participation and social
capital. For the purpose of providing healthy cities, it seems that only medical
science or only urban planning is not sufficient to work alone. Instead, it is required
that many various discipline such as medical science, urban planning, social
sciences, etc. work together and coordinately.

In the context of the thesis, atopic asthma is discussed as an urban life disease and
atopic asthma patients are questioned about their disease and their urban life.
However, it is unlikely to eliminate the disease, study’s aim is to reduce prevalence
of this disease by modifying urban environment through urban planning or urban
design disciplines. The reason that district of Antalya Metropolitan Municipality
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were picked as case study area is high rate prevalence of atopic asthma because of
warm and moist climate in the city.

Moreover, the problem of increasing prevalence of atopic diseases in recent years
thought to be connected with the urban life. Recently, more studies try to relate
health topics with urban settlements. Although recent studies indicate that there are
connections between atopic diseases and urban living, there are many other factors
other than urban living which have great impact on atopic diseases.

Based on the subject of the study, the city of Antalya, where there is rapidly growing
population and planned urbanization, however still shanty settlement is seen and also
which has agricultural production and industrialization in provincial borders and in
addition has an important role in terms of coastal and cultural tourism, is chosen for
the study. The district of Antalya has a climate that contains various kinds of herbs,
plants and trees which are known to cause allergic diseases. Besides, its warm and
humid climate creates an ideal atmosphere for mites and cockroaches to live.

In case study of the thesis, literature background on city and health indicators are
compared in accordance with present situation of the area of Antalya Metropolitan
Municipality including built-up and natural environment which have impacts on
health maps created through GIS. Moreover, questionnaire study on 300 patients who
are still in immune therapy process is made by cooperation with Akdeniz University
Medical Sciences Division, Department of Internal Medicine, Allergy-
Rheumatology Immunology Discipline. In line with the questionnaire analysis
through SPSS, significant results between physical and social environment and
health are determined.

Cities are extremely complex systems. A change which is applied to one section of a
city may create unpredictable changes on another section of the city. Public health is
the product of a great number of factors which can change the human health and also
these factors have interactions with each other. There are direct and indirect dynamic
links between city, subsystems, components of sub-systems and external
environment. We can figure out, by assessing studies which explain different
systems, that health is a system formed by structured relations, and how different
approaches changed this system in time, and how we manage this system better with
its dynamics. In this context thesis suggests that usage of qualitative and quantative
indicators in urban planning should be increased by implementing systems approach.
Indicators should have an important role in urban planning and sustainable
development approach that is implemented in urban planning, and also in policy-
making process and monitoring the implementation process. However health seems
like a social topic in sustainable development indicator, it is shown in the thesis that
health is affected by both social and physical environment.

Results of “Health In Sustainable Development: Usability Of Health Indicators In
Urban Planning, Case Study Of Antalya Metropoitan Municipality” research project
shows evidence-based data about healthy urban policy-making. Also project
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emphasizes the need of systems approach, in addition to medical approaches for
immune system weakness, for increasing the quality of life and development of
healthy city approach in urban planning discipline.

It is expected that the thesis to be a guide to form sustainable healthy cities by the
assistance of using measurable parameters in the process of local spatial planning.
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Amaci

Saglik ¢cogu insan igin her seyden 6nce gelmektedir. Giinlimiizde saglik artik sadece
tip bilim dali disiplini i¢inde degil, bir¢ok disiplin arasinda baglanti kuran bir kdprii
olmustur. Saglikli Kentler, Kent Saglig1 gibi konular da, bu kopriileri giiclendiren
sosyal hareketler olmuslardir. Ciinkii saglikli kentin, tanimlanan geleneksel saglik
nosyonundan daha fazlasimi igerdigi goriisiinii benimsemislerdir ve bu saglik

hareketlerinin yaklasimlarinda saglik, sadece fiziksel degil, ruhsal, sosyal, ekonomik,

politik ve manevi saghg1 da kapsamaktadir (Gloubermann ve dig., 2006).

Son 30 yildir bireysel sagliktan ¢ok “Kent Saglig1”, “Kentlilerin Saghigi” gibi
diisiinceler 6n plana c¢ikmistir. Ingiliz dili bilimsel makale degerlendirme siireci
icerisinde yapilan bir literatlir taramasinda, kamu saglig1 dahilinde en ¢ok tartisilan
ve saglhig etkileyen kentsel sorunlar olarak goriilen basliklarin; niifus biiylimesi,
niifus yogunlugu, etnisite, hassas niifus, sosyoekonomik statii/fakirlik, afet tehditleri,
suc, madde kullanimi, saglik hizmetlerine erisim, ¢evre, saglik ve sosyal servis agi,
gelir esitsizligi ve uluslararasi esitsizlikler oldugu goriilmiistiir (Vlahov ve dig.,
2002). Giinlimiizde, kent niifusunun sagligi; tip bilimleri, yardimer tip, sosyal isler,
kamu sagligi, sehir planlama, sosyal bilimler, yasalar ve daha bir ¢ok disiplini i¢eren

bir baslik altinda toplanmistir (Vlahov ve dig., 2004).

Sehir planlama, kent sagligini belirleyen etmenlerden biri olan fiziksel cevreyi
kontrol etmektedir. Fiziksel ¢evre, sosyal cevreyi yaratacagindan, sehir planlama;
‘Kent Saghigr’, ‘Kentli Saghigr’ ve ‘Saglikli Kentler’ vizyonunun saglanabilmesi i¢in

altyapiy1 olusturacak ve saglamlastiracak temel disiplindir.

Bu baglamda tezin amaci, literatiir taramalar1 ve pilot alan arastirmasi ile, ‘Kent-
Saglik’ iliskisini, kentin ve kentlesmenin saglik {izerine etkilerini tartismak ve Sehir
Planlama disiplinini ‘Kent Saghgr’, ‘Kentli Saghgr’, ‘Saglikli Kentler’ ve
strdiiriilebilir gelisme agisindan ele almak ve siireci yOnetecek ve siirecin

izlenmesini saglayacak kentsel gostergeleri ortaya koymaktir.



Tez kapsaminda Antalya Biiyiiksehir sinirlari i¢inde atopik olarak goriilen saglik
sorunlart degerlendirilmekte ve bu saglik sorunlart kentsel saglik gostergeleri
acisindan da ele alinmakta, siirdiiriilebilir saglik gostergelerinin planlama siirecindeki

kullanimu ile ilgili dneriler getirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Kapsami

Arastirma kapsaminda, ‘Kentlilerin Sagligi’, ‘Kent Sagligi’ ve ‘Saglikli Kentler’ elde
edebilmek icin sehir planlamanin 6nemi ortaya konularak, farkli disiplinler ile

arasindaki baglant1 ve sehir planlamanin bu konudaki rolii incelenmektedir.

Yapilan tiim arastirmalar ve literatiir ¢alismalart gostermektedir ki diinya ¢apinda
sehirlerin biiyiimesi ve niifusun hizla sehirlesmesi nedeniyle, sehir yasamina ve bu
yasamin sagliga nasil etki ettigine dair diislinceler de artmaktadir. Fakat giiniimiizde
saglikli kentlere ulasabilmek icin en iyi yaklasimi sunan veya sektorlerin hangi
konular iizerine yogunlagsmasi gerektigini gosteren calismalar ya ¢ok azdir ya da

bulunmamaktadir.

Bu kapsamda, arastirma “Tarihsel siire¢ ve uygulamalar 1g1ginda, kentsel ve sosyal
faktorlerin bireysel ve toplumsal saglik iizerine etkileri ve siirdiiriilebilir gelisme
diisincesi dogrultusunda kentsel planlamanin fiziksel ¢evre ve saglik gostergelerini

nasil etkileyebilecegi” sorunlarini tartisarak bir sonuca ulagsmay1 amaclamaktadir.

Tez kapsaminda incelenen alan Antalya Biiyiiksehir Belediyesi smirlart igerisindeki
alandir. Yapilan tez calismasi, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde
atopik saglik sorunlar1 ve dogal, yapilasmis, sosyal ve ekonomik ¢evre ile baglanti
kurmakta; kentsel planlama, planlama yontemleri ve kisitlamalar ile alinabilecek
onlemleri ve siirdiiriilebilir bir gelismenin nasil saglanabilecegini ortaya koymakta ve

oOneriler getirmektedir.

1.3. Arastirmanin Yontemi

Tez kuramsal arka plan sonuglarini bir pilot alan {izerinde sinayan bir ¢alismadir.
Tezin ilk bolimiinde literatiir arastirmasi yapilmakta, tez alani igerisinde ele
alinabilecek kuramsal altyapr olusturulmaktadir. Altyapr olusturmak icin kentli
sagligi, kent saglhigi, saglikli kentler, siirdiiriilebilir gelismede saghik kuramlar ele

aliip sehir planlama ile baglantist kurulmaktadir.



Bu baglamda, kentli sagligi, kent sagligi ve saglikli kentler kuramlarina yonelik
literatiir taramasi yapilmistir. Literatiir incelemesinin ardindan su andaki durum

ortaya konulmus ve sonuglar iiretilmeye ¢aligilmistir.

Tez kapsaminda kentsel yasam hastaligi olarak bilinen ‘atopik astim’ hastalig1 ele
alinmakta ve atopik astim hastalar1 denek olarak kullanilmaktadir. Bu hastalig1
ortadan kaldirmak olmasa da, hastaligin prevelansinin disiiriilmesinde sehir
planlama, kentsel tasarim gibi disiplinler etkili olabilir. Calisma alaninin Antalya
Biiyliksehir Belediyesi sinirlar1 olarak secilmesinin nedeni, bu hastaligin Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart igerisinde prevelansinin, alanin dogal yapisinin her

mevsim sicak ve nemli olmasi nedeniyle, yiiksek olmasidir.

Tezin kapsami pilot alan calismasinda, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari
icerisinde kalan alanm var olan durumu, GIS ortaminda hazirlanan, sagligi olumlu
veya olumsuz etkileyebilecek yapilagsmis ve dogal gevre analizleri ve Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Immiinoloji Anabilim Dal1 ortaklig1 ile halen immiin terapi
stirecinde olan 300 hasta {lizerinde yapilmis olan anket ¢alismasi1 dogrultusunda SPSS
ortaminda hazirlanan anket sonugclar ile literatiir arka planini olusturan kent ve saglik
gostergeleri karsilastirilmakta, fiziksel ve sosyal gevre ile saglik arasinda anlamli

sonuclar aranmakta ve degerlendirilmektedir.

ITU Fen Bilimleri Sehir Planlama Programinda yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilacak olan ‘Saglik-Entegreli Kentsel Planlama: Saglikli Kentler (HC) & Saglikli
Yaslanma (HA) Antalya Pilot Caligsmas1’ arastirma projesi sonuglari; saglikli kentsel
politikalar iretilmesinde kanita dayali veriler olustururken, tip bilimi agisindan
immiin sistem zay1flig1 kullanilan tibbi yontemlere ek olarak, kent planlama disiplini
icinde yagsam kalitesinin arttirilmas: ve saglikli kentler anlayisinin ve kimliginin

gelismesinde bir sistem yaklasimina ihtiya¢ bulundugunun alt1 ¢izilmektedir.






2. KENT VE SAGLIK KAVRAMLARI: SURDURULEBILIR GELISMEDE
ULUSLARARASI SAGLIK POLIiTIKALARI

2.1. Kent ve Saghk Kavramlarina Genel Bakis

Literatiirde saglik ve kentlesme kavramlar1 farkli sekillerde tanimlanmistir. Bu

boliimde bu tanimlar ortaya konulacaktir.

2.1.1. Kentlesme

Glniimiizde kentlesme hizlanarak artan bir trenddir. Kentlesmenin tanimlarina
bakacak olursak, kentlesme Britannica Ansiklopedisi’ne gore; “biiylik sayida insanin
nispeten kii¢iik ve yogun alanlarda sehirler kurarak yasamaya baslama siireci” olarak

tanimlanmistir (Encyclopadia Britannica, 2010).

Rusgen Keles’e gore kentlesme; “Sanayilesme ve ekonomik gelismeye kosut olarak,
kent sayisinin artmasi ve kentlerin biiyiimesi sonucunu doguran, toplum yapisinda
artan oranda, Orgiitlenme, is boliimii ve uzmanlagma yaratan, insanlarin davranis ve
iliskilerinde kentlere 6zgii degisikliklere yol agan bir niifus birikimi siirecidir”

(Keles, 1972).

Ayrica Vlahov ve Galea (2002), kentlesmeyi; sehirlerin, biiyiikliigiiniin,

yogunlugunun ve heterojenliginin degismesi olarak tanimlamistir.

Sanayilesmenin hizlanmasiyla kentlesme de hizlanmistir. Tiirkiye’de, ozellikle
1950lerden sonra, sanayilesmenin baslamasi ve hizlanarak gelismesinin ardindan
kentlere go¢ ve kirsal alanlarin da sanayilesmesiyle kentlesme giderek artmustir.
Birlesmis Milletler’in 2003 yilinda yayinladig “Diinya Kentlesme Beklentileri: 2003
Revizyonu” raporunda 2007 yilinda kentlerde yasayan insan sayisinin, kirsal alanda
yasayan insan sayisini gegerek, %50 bariyerini asacagi vurgulanmistir. (Sekil 2.1.)
(United Nations, 2004). Diinya Bankasi’nmin 2009°da yayinladigi Diinya Gelisme
Gostergeleri raporunda 1990°da diinya niifusunun %42.9’u kentlerde yasarken, bu
rakam 2005’te %48.7°ye, 2007’de %49.5’e, 2010’da ise 9%50.3’e ¢iktiginm
gostermistir (Worldbank, 2010).
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Sekil 2.1 : Kent niifus oranlarmin tiim diinya niifusuna % olarak
1990=2050 projeksiyonlari, United Nations (2004)’dan
uyarlanmistir.

Kentlesmenin, ¢evre ve insan refahi acisindan; daha ufak bir alanda daha yogun bir
niifusla yasandig igin, enerji, saglik hizmetleri, altyap1 ve diger hizmetleri saglamada
kisi basina diisen maliyeti diisiirme acisindan olumlu yanlar1 vardir (Ichimura, 2003).
Fakat bunun yaninda kentlesmenin hava kalitesi, atik sularin 1slahi, kati atiklarin
islahi, var olan habitatlarin yikimi, trafik sorunu, giivenlik sorunu, issizlik,
fakirlesme, kiiltiirel veya etnik olarak ayrigma v.b. gibi bir¢ok negatif etkisi de vardir

(Acharya ve Abijith, 2006).

2.1.2. Kamu saghg

Diinya Saglik Orgiitii, ‘saghg1’, “sadece hastalik, sakatlik veya zayifligin olmamasi
degil; biitiinsel olarak bulunmas1 gereken fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu”
olarak tanimlamistir (WHO, 2006). Saglik ¢cok etmenli bir olgudur. Bunun ig¢inde
cevresel ve yonetimsel politikalar, kisisel ve kiiltiirel elemanlar gibi bir¢ok etmen
toplumsal saglig1 etkileyen kriterlerdir. Rootman ve Raeburn’un (1994) bu acgidan
yaptig1 saglik tanim ise soyledir; “Saglik; psikolojik, toplumsal, kiiltiirel ve politik

acilardan degerlendirilen; insanlarin, bedensel, zihinsel ve sosyal yasam kalitesidir.”

Bu tanimlardan yola ¢ikarak saglhigin, fiziksel ve zihinsel durum yaninda, sosyal
cevre, yapilasmis cevre ve dogal cevre ile de etkilesim i¢cinde oldugunu sdylemek
yanlis olmaz. Insanlarin ve gruplarin saghigim etkileyen cevresel ve sosyal faktorler

konsepti bir 21. ylizy1l diisiincesi degildir, saglik kalitesi ve yasam siiresinin, yasama



ve calisma kosullarma bagli oldugu, Bati diinyasinda 150 yildan beri siiregelen

diistincedir (Canon, 2008).

Kamu saglig1 ise sagliktan ayr1 bir diisiince olarak yer alir. Kamu sagligi tanimlarina
baktigimizda bu terimin ilk olarak Winslow (1920) tarafindan; “Kamu sagligi,
hastaliklar1 engelleme, yasam siiresini uzatma ve fiziksel sagligi gelistirme
konularinda, ayrica orgiitlii toplumlarda; ¢evrenin sanitasyonu, kamusal hastaliklarin
kontrolii, kisisel hijyen konusunda bireylerin bilgilendirilmesi, erken teshis ve
hastaliklarin ilerlemesini Onleyici saglik ve bakim hizmetlerinin saglanmasi,
toplumdaki her bireyin yasam standartlarinin iyilestirilmesi i¢in sosyal caligsmalar

yapilmasi konusunda bir bilim ve sanattir.” seklinde ele alinmistir.

Saglik Enstitiisii’nlin (1988) kamu saglig1 tanimi; “Kamu sagligi, bizim, bir toplum
olarak, insanlarin saglikli yasayabilmesi igin kosullari kitlesel bir sekilde garanti

etmemizdir.” seklindedir.

Rothstein (2002) ise kamusal sagligini; ““Yonetimin kamusal saglik girisimi’, kamu
yetkililerinin yasal diizenlemeler icinde halkin sagligin1 korumak icin yerinde
Onlemler almasini kapsar. Kamusal sagliktaki anahtar kriter, halk sagligini tehdit
eden durumlarda onlem alinmasi yoniinden yonetimin rolii — gilicii ve mecburiyeti

veya zorunlulugudur.” olarak tanimlamistir.

Kamusal saglik, kisilerin saghigindan ziyade, tiim niifusun saghigi ile alakalidir.
Kamusal sagligin niteliklerinin arasinda; sagligin iyilestirilmesi ve hastaliklarin ve
engellerin 6nlenmesi; epidemolojik verilerin, niifus verilerinin ve diger gozleme
dayali belirte¢ verilerinin toplanmasi ve kullanilmasi; saglik belirleyicilerinin ¢ok
boyutlu bir sekilde taninmasi; biyolojik, davranissal, sosyal ve gevresel faktorler

arasindaki karmasik iligkinin kurulmasi vardir (Verweij ve Dawson, 2007).

2.1.3. Saghk — kent tarihgesi

Saglik ve kent tarihsel acidan birbirleriyle alakalidir. Farkli donemlerden Bati
Avrupa yazarlari,  kentleri, bircok yonden, insan sagligina zararli olarak
gormiislerdir, daha da 6tesi kentsel nitelikler, kotli saglhigin siiphesiz nedenleri olarak

karakterize edilmistir (Krupat, 1985).

Woods (2003), Ortacag ve erken modern Avrupa’daki kentleri, sagliksiz mekanlar,

salgin hastaliklar1 igeren ve 6liim oranlariin ¢evredeki kirsal bolgelerden fazla olan



mekanlar olarak karakterize etmistir. Bu donemdeki kentlerin kurtulusunu saglayan,

Olenlerin yerini dolduran, siirekli gogmen akimlari olmustur.

18. ve 19. yiizyilda kamusal saglik pratikcileri, kentsel yasam, saglik ve hastaliklar
arasindaki baglantiyt kurmaya baslamislardir. Yazarlar, yorumcular ve sosyal
kuramcilar da, kisiye bagli olmayan sosyal ve ekonomik faktorlerin, kisi sagligini
etkilemede nasil rol aldigini1 ifade etmislerdir. (Vlahov ve dig., 2004). 19. yiizyilda
kentlerde baslayan endiistrilesme siireci ile ortaya ¢ikan, sagliksiz — saghiga aykiri
kosullar, asir1 kalabalik ve insanlik dis1 kosullar, modern planlamanin amacini
olusturmus ve kent planlamasi bilimsel olarak ele alinmaya baslanmistir (Barton,
2009). Bir¢ok Bati kentinin kentsel ¢evresi 19. yiizyilin ortalarindan 20. yilizyilin
baslarina kadar 6nemli dl¢iide gelismis ve buna bagl olarak kentsel niifus sagliginin
da iyilestigi diislincesi kuvvet kazanmistir (Hamlin, 1998). Avrupa’da, tarihi bir
analiz, 19. ylizyilda Federal Almanya’da kentlerdeki bebek 6liim oranlarinin, kentsel
olmayan alanlardakine oranla daha fazla oldugunu gostermektedir, fakat kentsel
hijyen reformlariyla, kentteki bebek 6liim oranlarinda 1870’lerden baslayan bir diisiis
goriilmiistiir ve tiim iilkede bebek O6liim oranlarmin diislisiine 6n ayak olmustur

(Vogele, 1994).

Giliniimiizde, kent niifusunun saghgi, tip bilimleri, yardimci tip, sosyal isler, kamu
sagligi, sehir planlama, sosyal bilimler, yasalar ve daha bir¢ok disiplini igeren bir
baslik altinda toplanmistir (Galea ve Vlahov, 2005). Sosyal, ekonomik ve fiziksel
cevrede yapilacak caligmalar ile kent saghig: 21. ylizyilda daha da gelistirilebilecek
bir konu baghig: haline gelmistir. Kiiresel kamu sagligi orgiitleri, insan sagligim
etkileyen, sanitasyon, beslenme, bulasici hastaliklar, konut kalitesi ve saglik
servislerine erigebilirlik gibi konularla ilgilenmeye baslamislardir. Ornegin Diinya
Saglik Orgiitii, 1970lerden beri, kentsel saglik iizerine teknik ¢alismalar yapmakta ve
yerel yonetimlerin yasama kosullarini gelistirebilmeleri i¢in “Saglikli Kentler 2010”

gibi programlar uygulamaktadir (Vlahov ve dig., 2004).

2.2. Siirdiiriilebilir Gelisme ve ‘Saghk’ Gostergeleri

Birkag yil o6nce Birlesmis Milletler komisyonu, siirdiiriilebilirlik kavramina
uluslararasi 6lgekte acil bir sekilde vurgu yapmistir (Samuel, 2008). Birgok iilke ayni

problemle miicadele etmeye baslamigtir ve ortaya bir soru c¢ikmistir —



stirdiiriilebilirlik nedir ve bir sektdr, bir bolge veya iilke i¢in ne anlama gelmektedir?

(Goodland, 1995).

2.2.1. Siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik gosterge kavrami

Stirdiiriilebilirlik kavrami genel anlamiyla belirsiz bir siire boyunca bir durum veya
stirecin siirdiiriilebilme kapasitesini ifade eder (WordNet, 2008). Siirdiiriilebilirlik
kavrami olduk¢a popiiler olmasma ve ¢ogu kisi tarafindan belirli bir kavrami
pazarlamak i¢in sik sik kullanilmasina ragmen yine de ¢ogu insan tarafindan yanlis
bir sekilde tanimlanmakta ve kullanilmaktadir (Celik, 2006). Birlesmis Milletler,
1987 yilinda siirdiiriilebilir kalkinmayi, gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini
kargilayabilme yetenegini ortadan kaldirmaksizin, simdiki neslin ihtiyaglarinin
karsilanmasi olarak tanimlamistir. Diinya kaynaklarinin ve ¢evrenin insan faaliyetleri
sonucu tiikenme simirina dogru ilerledigi konusunda artik genel bir goriis birligi
bulunmaktadir (Turner, 2008). Bu acidan ele alindiginda siirdiiriilebilirlik ancak
doganin sundugu kaynaklarin kendiliginden yenilenebilmelerine olanak taniyacak
hizda kullanilmasiyla saglanabilir. Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami bazi yazarlarca;
‘diinyanin kit olan kaynaklarini1 yok etmeden ve bu kaynaklar1 en verimli bir sekilde
kullanarak, sadece belirli bir kesim i¢in degil biitiin diinya insanlar1 i¢in adaleti ve
firsat1 saglayacak olan ekonomik gelisme’ olarak tanimlanirken, bazilari tarafindan
ise kisaca; ‘gevreye saygili olurken insanlarin yagam kalitesinin iyilestirilmesidir’
diye tanimlanmistir (Celik, 2006). Gelismenin giiniimiizdeki, ¢ok uzak olmayan bir
gelecege bakmaya gerek kalmadan, bizi biyofiziksel imkansizlara gotiirecek; miisrif,
Olgiisiiz ve haksiz modelleri siirdiiriilebilirlik kavramina ihtiya¢ duyulmasina neden

olmustur; siirdiiriilebilirligi bir anda saglayamayiz (Goodland, 1995).

Siirdiiriilebilir kalkinmanin karar verme siirecinde 6nemli bir yere sahip olmasi, karar
verenlerin siirdiiriilebilir kalkinma gdstergeleri {izerine yogunlagmasina neden
olmustur. Karar verme siirecinde gostergeler problemi ve problemin nedenini ortaya
koyma; politika gelistirme ve uygulama konusunda yardimei olmaktadir (De Kruijf
ve Van Vuuren, 1996). Gostergeler, karmasik istatistikler ve diger tiirlii veriler yerine
basit, anlasilabilir bilgiler sunmaktadir (Hammond ve dig., 1995). Siirdiiriilebilir
kalkinma kavrami ¢ok genis oldugu i¢in bu konuda bir gosterge gelistirilmesi de son

derece zordur. Ciinkii gelistirilecek olan gdstergenin;

1. Kolay anlasilabilir, agik ve net olmasi,



2. Politika gelistirmeye miisait olmasi,

3. Bilimsel bilgilere dayanarak gelistirilmis ve teorik olarak saglam temellere

oturmasi,
4. Teknik olarak oOlgiilebilir olmas1 (uygun maliyetlerde ve tekrarlanabilir nitelikte),
5. Hem zamana hem de cografi farkliliklara uygun olmasi,

6. Ilk bakista verdigi anlamdan ziyade daha farkli bakis acilarmi ve vizyonu

yaratacak kadar anlamli olmasi gereklidir (De Kruijf ve Van Vuuren, 1996).

Kentsel gostergeler yalnizca gevresel gostergelerle kisitlanmamalidir, ¢linkii ¢evresel
performans bir kentte siirdiiriilebilirligi saglamak icin gereken etmenlerden yalnizca
bir tanesidir. Kentlerin sosyal ve ekonomik boyutlar1 da vardir; bu nedenle sosyo-
ekonomik gostergeler de gereklidir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin 3 temel 6gesi vardir;

cevre, ekonomi ve sosyal ¢evre (Celik, 2006; Samuel, 2008) (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2 : Siirdiirtilebilir kalkinmanin 3 temel &6gesi, De
Kruijf ve Van Vuuren (1996)’den uyarlanmustir.

Sekil 2.2.°de gosterilen unsurlar birbirinden bagimsiz olmayip bazen birbirleriyle
ortiismekte, bazen biri digerinden etkilenmekte ve bazen de ortaklasa etkilesim
i¢inde bulunmaktadirlar. Bu sekilde bakilarak siirdiiriilebilir kalkinma konusunda su
onemli iki c¢ikarimda bulunmak olasidir: (1) her unsur igindeki dengelerin

stirdiiriilebilir olmasi, (2) unsurlar ve aralarindaki iliskilerin dengeli olmast (Celik,
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2006). Bu durumda siirdiiriilebilir kalkinmada ortaya cikacak olan gelismeleri
degerlendirmede gelistirilecek olan gostergelerin hem her bir unsur i¢in hem de
unsurlarin  birbirleriyle etkilestigi alanlarda ortaya ¢ikacak olan gelismeleri

Olcebilecek sekilde gelistirilmeleri gereklidir.

Sekil 2.2°de stirdiiriilebilir kalkinma ana gostergelerinin alt hedeflerine bakildiginda
“saglik” sektoriiniin Sosyal Cevre gostergesinin altinda kaldigi goriilmektedir. Sosyal
Cevre gostergesinin amaci ise toplum ve kiiltlir sistemimizin siirekli olarak dengeli
olmasmi saglamaktir (Celik, 2006). Bu amaca ulasmak ise esitligin saglanmasi,
fakirligin ortadan kaldirilmasi, kiiltiirel farkliligin azaltilmasi, insan haklarmin ve
giivenliginin garanti altina alinmasi ve temel insan ihtiyaglar1 sayilacak bazi
degerlerin belirlenecek olan minimum seviyede karsilanmasi ile miimkiin olacaktir.
Biitiin unsurlarin kesistigi noktada ise biitiin bireyler i¢in vazgecilemez olan {i¢
onemli elementin oldugu goriilecektir. Iste bu iic elementten biri olan yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde saglik hizmetleri ve saglik sistemi olduk¢a 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ancak ‘yasam kalitesi’ diger biitiin unsurlarin kesistigi bir
noktada yer aldigi i¢in sadece saglik hizmetlerinde veya sisteminde ya da
sosyal/kiiltiirel unsurda meydana gelecek olan iyilesmeler yasam kalitesini

yiikseltmede yalniz basina etkili olamayacaktir.

Cevresel, ekonomik ve sosyal bazi gostergeler bu hedefe ulasmada oldukca fazla
onem arz etmektedirler. Saglik gostergeleri siirdiiriilebilir kalkinma ana

gostergelerden Sosyal Cevre kategorisinde kalmaktadir (Cizelge 2.1).

11



Cizelge 2.1 :

Sosyal Cevre Gostergeleri, Nemli (2003)’ den uyarlanmustir.

Sosyal Cevre Gostergeleri
Tema Alt Tema Gosterge
Esitlik Fakirlik Sinirinin Altinda Yasayan Nafus
Fakirlik Gelir Esitsizligi Endeksi
issizlik Orani
Cinsiyet Esitligi  |Kadin Is¢i Ucretinin Erkek Is¢i Ucretine Orani
SAGLIK Beslenme Durumu |Cocuklarin Beslenme Durumu
Bliim Oran 5 YE!$ Alti Cocuk Olim Or?r-n
Dogumda Yasam Beklentisi
Hijyen Kosullari  |Kirli su ve atik hizmetini yeterli alan niifus orani
icme Suyu Temiz igme Suyu Bulabilen Niifus Orani
Temel Saglik Hizmeti Alabilen NGfusun Orani
Saghk Hizmetleri  [Bulasici Cocuk Hastaliklarina Karsi Asilanma

Dogum Kontroll Yontemlerinin Kullanilma Orani
Egitim Egitim Diizeyi II.kokuI Mezun (;c_)cu_k Sayisi

Lise Mezunu Yetiskin Sayisi

Okuryazarlik Yetiskin Okur-yazar Orani

Barinma Yasama Kosullari  |Kisi basina yasam alani
Giivenlik Sug 100.000 Kisi Bagina Kayith Sug Orani
Niifus Nifusun Degisimi |Niifus Artig Orani

Gorildigi tzere saglik, Sosyal Cevre Gostergelerinin ana temalarinin arasinda yer
almaktadir. Alt tema olarak sayilan unsurlar ise saglik sektorii ve diger ekonomik
sektorler arasindaki ayrmtili iligkiyi gOsteren gostergelerle bazen birebir

uyusmaktadir. Buradan ¢ikarilacak sonu¢ ise eger siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasilmak isteniyorsa, saglik sektorii i¢in olduk¢a Onem arz eden

gostergelerde de iyilestirmeler yapilmasinin zorunlu oldugudur (Celik, 2006).

2.2.2. Rio +20’ye dogru siirdiiriilebilirlik ve saghk gostergeleri

Stirdiiriilebilir Kalkinma kavrami Birlesmis Milletler’in, 1972 yilinda diizenledigi
Insan Cevresi konferansinda giindeme gelmis ve 1992 yilinda hazirlanan Agenda 21
ile glinimiize kadar gelismeye ve calisilmaya devam etmistir (Sekil 2.3.). 2012
yilinda diizenlenecek Rio +20 konferansi ile 1992-2012 yillar1 arasindaki 20 yillik

stire¢ tartisilarak, gelismeler mercek altina alinacaktir.
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Siirdiiriilebilir
Kalkinma Diinya Sirdiiriilebilir Kalkinma

BM Cevre ve Kalkinma Zirvesi Konferansi
Konferansi (Rio) Johannesburg Birlesmis Milletler (Rio +20)
. Ortak Gelecegimiz .
Insan Cevresi Raporu BM Insan Yerlesm.
Birlesmis Milletler  (Brundtland) Konferansi (Habitat 1) ~ Binyil Zirvesi
| | | | | | -
| | \ | \ | |
1972 1987 1992 1996 2000 2002 2012
- Glndem 21 Binyil Kalkinma Hedefleri

- Surdirdlebilir Ormancilik Johannesburg Uygulama Plani
Prensipleri

- BM Iklim Degisikligi Cergeve
Sozlesmesi

- BM Biyolojik Cesitlilik Sozlesmesi

- Karesel Cevre Fonu

- BM Sirdiriilebilir Kalkinma
Komisyonu

Sekil 2.3 : 1972 — 2012 yillar1 arasinda siirdiiriilebilirligin siireci.

Birlesmis Milletler’in 1972 yilindaki Insan Cevresi Konferansi; kimyasal kirlilik,
dogal kaynaklarin israfi, hizli kentlesmenin ¢evresel ve sosyal etkiler ve niikleer
silahlarin tehlikeleri gibi konferansin yapildigi tarihin en 6nemli sorunlarini ele
almistir (McMichael ve dig., 2003). Konferansin sonucunda ¢ikan “Tarihte dyle bir
noktaya gelmis bulunuyoruz ki, yaptigimiz her eylemin c¢evresel sonuglarini
diisinmek ve buna gore daha dikkatli hareket etmek zorundayiz. Bos vermislik ve
ilgisizlik ile beraber, bizim iyi halimizi ve yasama fonksiyonlarimizi da dogrudan
etkileyen, dogal ¢evreye geri doniisii olmayan zararlar verebiliriz (United Nations,
1973)” karar1 da ¢evrenin, insan eylemleri ile tahrip edilme tehlikesini gozler oniine

sermektedir.

Birlesmis Milletler “Insan Cevresi Bildirgesi” ile Brundtland Raporu’nun sagladig
birikime dayanarak 1992 yilinda Rio’da Birlesmis Milletler tarafindan
gerceklestirilen Cevre Kalkinma Konferansi’nda, 1972 yilindan beri kazanilan
deneyimler sayesinde ve ufukta goriilen tehlikeler nedeniyle Giindem 21 baslikli bir
bildiri yaymlanmistir. Bu bildiride “siirdiiriilebilir kalkinma”, tiim insanlhigin 21.
yiizyildaki ortak hedefi olarak benimsenmis ve bu dogrultuda, 21. ylizyilda ¢evre ve
kalkinma sorunlariyla basa c¢ikilmasmma ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefine
ulasilmasina yonelik ilkeleri ve eylem alanlarini ortaya koyan “Giindem 21 baslhkl
Eylem Plani, Zirve’nin temel c¢iktis1 olarak, BM f{iyesi lilkelerce kabul edilmistir

(United Nations, 1992).

Giindem 21 bildirisinde “Insan Saghiginin Korunmasi1” bashig: altinda, toplumun her
kesimi icin gerekli, 6zellesmis saglik hizmetlerinin saglanmasi; kullanicilarin ve

saglik sektoriiniin her tiirlii saglik problemini ¢dzme igin beraber ¢aligmasi
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vurgulanmistir (United Nations, 1992). Bunun disinda “Niifus ve Siirdiiriilebilirlik”
baslig1 altinda, niifus artig oranini belirli bir oranda tutmak icin saglik ¢alismalarinin
tim niifusa, ozellikle kadinlara pozitif ayrimcilik yapacak sekilde, ulastirilmasi
gerektigi; “Temiz Su Yonetimi ve Korumasi”, “Yoksullukla Savagma” gibi
basliklarin altinda ve her adimda da saglikli ¢evrenin 6nemi belirtilmistir (United

Nations, 1992).

Rio Konferansi sonrasinda ¢evre konusu, uluslararasi giindemin Oncelikleri arasina
girmistir. Ortak hedeflerin ve giindemlerin benimsenmesi siirecinde, Birlesmis
Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’ndan on yil sonra ¢evrenin korunmasiyla
sosyal gelisme ve ekonomik gelismenin baglantili bir sekilde yiiriitiilerek
stirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmast konusunun degerlendirilebilmesi i¢in, 2002
yilinda Johannesburg’ta Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi (Rio+10)
diizenlenmistir. Diinya Sirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi, Giindem 21’in uygulama
stirecini ve bu siireci giiclendirebilmek i¢in yapilabileceklerin tartisildigi bir zirve
olmustur. Saglik, stirdiiriilebilir kalkinmanin 6ncelikli 5 elemanindan birisi olarak
ortaya ¢ikmistir (Schirnding, 2002). “Saglik ve Siirdiiriilebilir Kalkinma” basligi
altinda, 20 madde ve 9 agilimin oldugu bir bildiri yayinlanmistir (WHO, 2002b). Bu
bildirinin 19. maddesinde “saglik ve hastaligin ana belirleyicilerinin —ve
¢oziimlerinin— dogrudan saglik sektorii ile alakali degil; ¢evresel etmenler, su ve
sanitasyon, tarim, egitim, issizlik, endiistri, kentsel ¢evre gibi etmenlerle de alakali
oldugu ve saghigin gelistirilmesi igin sektdrler arasi bir ¢alismanin elzem oldugu”

vurgulanmigtir (WHO, 2002b).

2.3. Bolim Sonucu

Siirdiiriilebilir Kalkinma gostergeleri i¢inde saglik temasi sosyal gostergeler iginde
kaldigindan Ol¢limiiniin  kantitatif olarak yapilmast ¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu ylizden yapilan siirdiiriilebilir kalkinma projelerinde saglik
gostergeleri ¢ok kullanilmamakta, bunun yerine nicel olarak oOl¢iimii daha
algilanabilir olan sagligi etkileyen belirleyiciler bu tip projelerde daha c¢ok
degerlendirilmektedir (Adelle ve Pallemaerts, 2009).

Giin gectikge stirdiiriilebilir kalkinmanin insanlar i¢in gelistirildiginin farkina
varilmakta ve bu ylizden kullanicilarin siirdiiriilebilir olmasi goz 6niine alinmaktadir.

Kullanicilarin stirdiiriilebilirliligi ise saglikli olmalarina baghdir ve saglik, sadece
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saglik sektorii ile degil, gevresel ve degistirebilecegimiz bircok etmen ile de
saglanabilmektedir. Cevresel etmenleri degistirebilmek icin onemli ve etkili bir
disiplin olan sehir planlama, ekonomik, sosyal ve ¢evresel agidan kenti siirdiiriilebilir
bir hale getirmesinin yaninda, saglikli toplumlar, saglikli ¢evreler yaratabilecektir.
Saglikli ¢evreler yaratabilmek igin siireg, glinlimiizde, iiretilen politikalardan eyleme
geemek seklinde olmaktadir. Bu siirece planlama disiplini de dahil edilmesi

uygulanacak olan politikalarin basariya ulagsmasini saglayacaktir.

Ulkemizde ise heniiz planlama pratiginde siirdiiriilebilir gelisme gdstergelerinin plan
uygulama asamasinda Olgiilebilirligi iizerinde anlasilmis ve uygulanmakta olan bir
‘yontem’ bulunmasa da, siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik gostergeleri, uluslararasi
calismalarda kentsel saglik politikalarinin olusturulmasi ve siirecin izlenmesi

konusunda yardimci olmaktadir.
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3. 'SAGLIK' VE 'KENT'I BULUSTURAN UYGULAMA ARACLARI VE
PLANLAMA YAKLASIMLARI

3.1. Kent Planlamada Bir Arag¢ Olarak ‘Saghk Yaklasim1’

3.1.1. Kent saghgi

“Kent Saglig1” yaklagiminin ortaya ¢ikis nedeni daha c¢ok belirli, 6nemli goriilen
hastaliklar ve riskli gruplarin var olmasidir. Kent Saglig: yaklasimi hastaliklarin kent
icindeki yapisina ve saglik hizmetlerine erisebilirlik konularina dikkat ceker.
Arastirmacinin bir hastalik iizerine ¢aligsarak hastaligin yapisini1 ve siirlarini ortaya
koymasi, siklikla goriilen bir aragtirma yontemidir fakat bu bulgularin diger sorunlar
i¢in kullanilmasi ¢ogu zaman miimkiin olmaz (Bryant, 2005). Onemli 3 odak noktasi
vardir. Birincisi, kentsel saglik problemlerini ve bu problemlerin niifus i¢inde
goriilme sikligint; ikincisi, hijyenik bir ¢evreyi ve etkilerini; tiglinciisii ise hizmetlerin
kentsel mekanda nasil sunulmasi gerektigini ¢aligmaktadir (Glouberman ve dig.,

2006).

Kentsel saglik sorunlarina odaklanan alanda onem, kentlerde sorun olan belirli
hastaliklara ve savunmasiz topluluklara (AIDS, tiiberkiiloz ve astim) verilmektedir
(Glouberman ve dig., 2006). Bu yaklasim, kentsel alanda insan sagligini etkileyen

bir¢ok sorun oldugunu kabul etse de, belirli problemlere odaklanir.

Ikinci alan kentsel kaynakli cevresel problemlere odaklanir. Bu alandaki ¢alismalarin
¢ogu hijyenik g¢evre iizerine (su kalitesi, atik, niifus yogunlugu, konut kalitesi, hava
kirliligi) ve bunlarin mesken veya komsuluk bazinda, ¢ocuk sagligina etkileri lizerine

yapilmaktadir (Glouberman ve dig., 2006).

Ugiincii ve son alan ise saglik hizmetlerinin kente nasil sunuldugu iizerine
calismaktadir. Her kentsel alan kendine has sorunlar teskil etmektedir. Onlenebilir
hastaliklarin; bakimsizlik, ¢evre sorunlari veya saglik hizmetlerine ulasamayarak
onlenememesi bu alanin problematigi olarak kabul edilebilir (Glouberman ve dig.,
2006).
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Sonug olarak bu yaklasimin; sorunlu topluluklar1 belirlemesi, ana sorunlar1 tespit
etmesi ve yerel olarak enformasyon saglamasi olumlu yanlaridir. Saglanan
enformasyonun konuya odakli olmasi, sadece belirli sorunlar1 ele almasi, kentsel
kapitali goz ardi etmesi ve yeterince tabandan olmayip daha ¢ok tepeden tabana

inmesi bu yaklagimin olumsuz yanlari olarak goriilebilir.

3.1.2. WHO saghklh kent planlamasi girisimi: Saghkh kentler

“Saglikli Kentler” yaklasiminin tarihi 1844°te, Edward Chadwick’in kentlerdeki koti
yasam kosullarmi konu alan raporu iizerine Ingiltere’de, Sehirlerin Saghgi Birligi’nin
kurulmasiyla baslamistir (Awofeso, 2003). 1986 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa’da kiiciik bir proje olarak baslattig1 “Saglikli Kentler” yaklagimi, 4 yil i¢inde
Oonemli bir harekete doniismiistiir. 2000 yilinda “Herkes i¢in Saglik” diisiincesini
benimseyerek “Saglikli Kentler” hareketi olarak diinya capinda politikalar1 ve
mekansal uygulamalar: yapilan bir yaklagim olmustur. “Saglikli Kentler” yaklagimi,
kentsel ¢evrenin, kentsel etmenlerin, kentlilerin sagligini etkiledigi kurami iizerine
kurulmustur. Hancock ve Duhl (1988) saglikli kent i¢in tanimlarini; “Saglikli bir
kent, fiziksel ve sosyal ¢evresini siirekli gelistiren ve kamusal kaynaklar arttirarak,
insanlarin, azami potansiyellerini ortaya ¢ikarmasini ve karsilikli destek ile hayatin
tim fonksiyonlarini yerine getirmelerini saglayan bir kenttir” seklinde yapmuslardir.
Bu yaklasim kentsel hayatta bir¢ok elemanin cesitliligini ve birbirlerine bagh
oldugunu agik¢a kabul eder ve toplum iginde bulunan her seyin birbirine bagl
oldugunu, kamusal sagligin gelistirilmesi i¢in bir ¢ok sektoriin etkilesime gegcmesi

gerektigini kabul eden biitiinciil bir yaklasimdir (Glouberman ve dig., 2006).

Saglikli Kent diisiincesi, geleneksel saglik diisiincesinden ¢ok daha kapsamli bir
yaklasimdir. Saglik, sadece fiziksel degil, ruhsal, sosyal, ekonomik, politik ve
manevi saghgi da kapsamaktadir (Glouberman ve dig., 2006). Saglikli sehir icin
Hancock ve Duhl (1988) 11 maddelik su listeyi sunmuslardir:

1. Temiz, giivenli, yiiksek kalitede fiziksel ¢evre ( konut kalitesi de dahil )
2. Uzun vadede sabit ve siirdiiriilebilir bir ekosistem
3. Giigli, karsilikli destek veren, istismar olmayan bir toplum

4. Kisilerin hayatlarini, sagliklarini, refahimi etkileyen kararlarda yiiksek kamu

katilimi
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5. Sehir kullanicilarinin temel ihtiyaclarinin (yemek, su, barinma, gelir, giivenlik ve

is) karsilanmasi
6. Kaynaklara ve deneyimlere genis ulasim
7. Cesitli, canl1 ve yenilik¢i kent ekonomisi

8. Gegmis ile kiiltiirel ve biyolojik miras ve diger bireysel gruplar ile bagntililik
tesviki

9. Yukaridaki gostergeler ve davraniglar gelistirebilecek bir kentsel form
10. Herkesin ulagabilecegi, uygun seviyede saglik hizmetleri
11. ileri saglik seviyesi (saglikl1 olma durumunda artis ve hastalik durumunda diisiis)

Bu liste WHO vyiiriitiiciiliigiindeki Saglikli Kentler hareketine dahil olan sehirler i¢in
yol gosterici bir listedir. Hancock ve Duhl, yerel yonetim girisimlerinin saglikli

kentler i¢cin 6nemini de vurgulamislardir.

Saglikli Kentler yaklasiminin temel 6zelliklerinden biri kentli ile dogal, yapilasmis
ve sosyal g¢evre arasindaki etkilesimin kabul edilmis olmasidir (Hancock, 1993).
Kentliler pasif, dar tanimli elemanlar degil, kent ile bircok yoldan etkilesen
elemanlardir (Glouberman ve dig., 2006). Bu etkilesimleri optimize ederek, kentin ve

kentlinin saglig1 da iyilestirilebilir.

WHO, Avrupa Saglikli Kentler Agi, siireci, faz adi verilen, her bir fazda belli
basliklar olan, beser yillik donemlere ayirmustir. Fazlar, Saglikli Kentler agina
katilmak icin siireci takip etme ve birgok zorlu gorev icin Oncelikleri belirleme

konusunda temel 6l¢iit olmustur.

FAZ 1 (1988-1992): 15 kent, degisimi saglayabilmek icin, sektorler arasi ¢aligmalar

ve mekanizmalar i¢in yeni ¢atilar iretmeye odaklanmislardir (Lafond ve dig., 2003).

FAZ 11 (1993-1997): 35 kent, esitlik ve siirdiiriilebilirlik konularini1 temel alan,
kamusal saglik politikalart ve kapsamli kentsel saglik planlar1 iiretmeye

odaklanmiglardir (Lafond ve dig., 2003).

FAZ 111 (1998-2002): 45 kent, sagligin gelistirilmesi konusundan, esitlik, sagligin
sosyal etkenleri, kamusal gelisim ve yenilemeye onem veren ortaklik temelli, saglik

entegreli kentsel planlamaya gecis yapmislardir (Lafond ve dig., 2003).
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FAZ IV (2003-2008): 79 kent, saglikli yaslanma degiskenini de dikkate alarak,
esitlik, sagligin sosyal etkenleri, kamusal gelisim ve yenilemeye 6nem veren saglik

entegreli kentsel planlama ¢aligmalarin1 hizlandirmislardir (Green ve Tsouros, 2008).

FAZ V (2009-2013): Su anda iginde bulundugumuz fazdir. Faz V’te beklenen
sagligin planlara entegrasyonundan 6te, sektorler arasi ¢caligsmalar ile bir amag olarak

ortaya konulmasidir (WHO, 2009).

FAZ1 FAZ 11 FAZ 111 FAZ IV
1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2008
Siirece il ul
karar vermek

Saglikl Kentsel Wl Saglikli Kentsel
Planlama Planlama
Saglik Etki Y N Saglik Etki
4 Projelen

Saglikl
Yaslanma
Aktif Yagama Aktif Yagama
45 79

Sekil 3.1 : WHO Saglikli Kentler fazlar, Green ve
Tsouros (2008)’den uyarlanmustir.

15 35

“Saglikli Kentler” yaklagimini benimseyen kentler, tiim kentlileri etkileyen kentsel
cevreyi gelistirmeye calisirken, kent sagligi yaklasiminin aksine belirli sorunlari ve
hassas niifusu ayrica saglik hizmetleri ve bunlarin kalitesini géz ardi
edebilmektedirler. Bu yilizden saglikli kentliler i¢cin hem “Kent Sagligi” hem de
“Saglikli Kentler” yaklagimlarinin temelleri kullanilarak, saglam bir teorik zemin

hazirlamak gerekmektedir.

1988 yilindan beri WHO Saglikli Kentler Birligi eklenen yeni kentler ile bilyiiyerek
gelismektedir. Faz V donemi i¢inde oldugumuz Saglikli Kentler Hareketi dahilinde
giinlimiize kadar Tiirkiye’deki ve diinyadaki 6rnekler incelenerek her faz dahilinde

neler yapildigi karsilastirilacaktir.
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3.1.2.1. Saghkh kentler Avrupa érnekleri

Yerellesmis Entegrasyon: Goteborg, Isvec

Goteborg, Stockholm’den sonra, Isveg’in 514.000 niifuslu ikinci biiyiik kentidir.
Ayrica ¢evresindeki 21 ilge ile toplam niifusu 928.000 olan bir metropolii
olusturmaktadir (Géteborg, 2009). isve¢’in bati kiyisinda Géta Nehri’nin agzinda
bulunmaktadir. Goteborg kenti, kent merkezinde bile ¢cok genis acik yesil alanlara
sahiptir. Tarihsel olarak ©Onemli bir ticaret merkezi olmasi nedeniyle, iiretim
sektorlinde, ozellikle motorlu arag {iretimi ve biyokimyasal sektorde, c¢alisan niifus,
tiim calisan niifusun beste birini olusturmaktadir (Barton ve dig., 2003). Ayrica
kentte bulunan Géteborg Universitesi ve Chalmers Teknoloji Universitesi sayesinde

Iskandinavya’nin 60.000 6grenci niifusu bulunan en biiyiik 6grenci kentidir.

Goteborg kentinin sorunlarindan biri toplu ulagimin yaygin olmayisidir. Toplu
ulagim altyapisinin yetersizligi nedeniyle, kentliler, genellikle kisisel ara¢ bazli
ulagima yonelmislerdir (Barton ve dig., 2003). Bu da Goteborg’un hava kalitesinin

diismesine neden olmustur.

Ikinci konu ise konut kalitesidir. Isvec hiikiimeti gelir ve konut dagilimlarini yillar
boyu esitlemeye caligsa da, son yillarda smiflar arasi farklar artmistir. Daha ¢ok
kazanan smif kentin ¢ekici olmayan boliimlerinden baska yerlere hareket etmis, bu
yiizden diisiik gelirli sinif bu bolgelerde kalmistir (Barton ve dig., 2003). Bu da

saglik kosullarinin ¢ok farklilasmasina neden olmustur.

Goteborg kenti hava ve konut kalitesi sorunlar1 nedeniyle ilk bagsta bu dogrultuda bir

yol izlemeye karar vermistir.

1988’den beri WHO, Saglikli Kentler Agi’na dahil olan Gdteborg kenti bu
dogrultuda planlama departmani dahilinde bir Saglikli Kentler ekibi olusturmustur ve
“Herkes i¢in saglik” diislincesini baz alarak planlama c¢aligsmalarina baglamistir.

Ayrica bir “Saglik Etki Degerlendirmesi” raporu olusturulmustur (Barton ve dig.,
2009).

Bu donem igerisinde Goteborg planlama otoriteleri, igme suyu kalitesi, sanitasyon
durumu, yol giivenligi, giiriiltii ve yap1 giivenligi gibi saglik ve giivenlik konulari
izerine planlama caligmalar1 yapmislardir. Ayrica 2001 yilinda halkin “su¢ orani”
konusundaki sikintistm1  dikkate alarak bu konuda da sosyal politikalar

gelistirmislerdir (Barton ve dig., 2003).

21



“Giivenli ve Gilizel Bir Sehir” amaci dogrultusunda, toplu ulagim aglarinin
gelistirilmesi, glivenli yayalagsma ve bisiklet kullanim1 kilavuzu olusturma, parklar ve
sokaklardaki 1siklandirmanin ve kentsel tasarimin gelistirilmesiyle kentliye, daha
giivenli alanlar saglama ve bunlarin yaninda birgok sosyal proje i¢in sektorler arasi

caligmalar yaparak, bunlar1 hayata ge¢irmislerdir (Barton ve dig., 2003).

Asamali, Ogrenen Yaklasim: Milan, italya

Milan, sehir merkezi niifusu 1.306.000, tiim metropoliten alanin niifusu 7.400.000
olan, kuzey Italya’da bulunan Lombardiya bolgesinin bas sehridir (Comune di
Milano, 2009). Milan tarihten giiniimiize kadar Italya’nin ekonomik baskenti
olmustur. Fakat geleneksel endiistriyel aktiviteler degiserek, yeni ekonomik, sosyal
ve kentsel bir profil olugsmustur; Milan, 6zellikle, finans ve yonetimi, yayim, moda,
tasarim, iniversite, arastirma ve saglik konularinda en onemli merkez olmustur

(Barton ve dig., 2003)

Milan’in sorunlart arasinda en dnemlisi olarak eski endiistri alanlarini, yesil alanlar,
konut alanlar1 ve stratejik kentsel fonksiyonlar olarak kullanamamasi gelmektedir

(Barton ve dig. 2003).

Milan kentinin sorunlar1 arasinda metropoliten bir kentin; trafik, kirlilik, giivensiz
kosullar, barinma ve sosyal giivensizlik, yoksulluk, go¢, kalitesiz ¢cevre ve kalitesiz
yasam tarzi gibi olagan sorunlar1 yer almaktadir (Barton ve dig., 2003). Milan kenti

Saglikli Kentler Agi’na girerken bu sorunlar dogrultusunda bir yol haritasi ¢izmistir.

1987°de Saglikli Kentler Agi’na katilan Milan kenti, kurulan “Milan Saglikli Kent
Ofis1” dahilinde “Saglik Etki Degerlendirme” raporlar1 hazirlayarak 10 yil boyunca
HIV/AIDS, alkol ve zihinsel saglik gibi saglik konulu planlar ayrica katilimci bir
yaklasimla kentsel ¢ocuk projesi araciligi ile ¢ok ufak olceklerde kentsel tasarim

planlar1 yapmustir (Barton ve dig., 2003).

1999 yilinda, 2000-2002 yillar1 arasinda WHO Kentsel Faaliyet Grubu’nun liderlik
ettigi, Saglikli Kentsel Planlama nosyonu dogrultusunda hareket etmeye karar
vermisler, boylece kentsel planlamaya, sagligi, daha biitiinsel bir yaklasim ile dahil

etme firsat1 yaratmiglardir (Barton ve dig., 2003).

Politecnico di Milano Universitesi ile yapilan ¢alismalar ile 3 yilda tamamlanan plan

dahilinde, 3 pilot bolge secilerek katilimci ve sektorler arasi bir yaklagim ile
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uygulamaya konulmustur (Barton ve dig., 2003). Bu projeler; Molise-Calvairate
bolgesindeki toplu konut alanlarinda altyapiin gelistirilmesi ve bdlgede yasayan
insanlarin  %12’sinde goriilen zihinsel sorunlarin ¢6ziimii konusunda yasam
kosullarinin gelistirilmesi; Cascina Merlata—Via Barzaghi bolgesinde bulunan,
gocmenler tarafindan kullanilan, hatta zaman zaman bu kullanimin tehlike aktiviteler
icermekte oldugu eski mezarligin tekrar yesil alan olarak kullanilabilmesi i¢in sosyal
kalkinma projeleri; Chiaravalle-Nosedo-Ex Porto di Mare bolgesindeki tarihi
endiistriyel alanlar1 yeniden kazanmak i¢in yapilan kentsel calisma projeleri olmustur

(Levett ve Therivel, 2007; Barton ve dig., 2003; Comune di Milano, 2002).

Odiillendirme Bariyerleri Asar: Belfast, Birlesik Krallik

Belfast, kent niifusu 269.000, metropoliten alan niifusu 651.000 olan, Kuzey
frlanda'nin hem en biiyiik sehri, hem de baskentidir (Belfast City Council, 2009).
1960’larin sonunda ‘the Troubles’ adiyla anilan sivil itaatsizlik yiiziinden Belfast
kentinin niifusu neredeyse ligte bir oraninda azalmistir (Ploger, 2007). Son yillarda
niifus duragan bir hale gelmis olsa da bu azalmaya, ortaya ¢ikan siddet yiiziinden
1971°den 1991°¢ kadar, ¢ok sayida Katolik ailenin periferilere dogru toplu gogii
neden olmustur (Barton ve dig., 2003). Tarihine bakildiginda bir endiistri kenti olan
Belfast’ta, gemi ve hava araci liretimi, tekstil liretimi ve miithendislik gibi geleneksel
endiistrilerin yok olmasi veya daha az yapilmasi yiizlinden issizlik orani artmistir ve
toplam issizligin %40’ min, 51 bolgenin kentsel bdlgenin 12’sinde yogunlastigi

gorilmiistlir (Barton ve dig., 2003).

Belfast, 1988 yilindan beri Saglikli Kentler Agi’nin {iyesi, ayrica bu agin kurucu
tiyelerindendir (Healthy City, 2010). Saglikli Kent planlamasinin baglama amaci,
sivil itaatsizligin neden oldugu konut kalitesi problemleri, glivensiz kentsel alanlar ve
sosyal ayrigmalar olmustur, ayrica amaglar arasinda stirdiiriilebilir bir kent saglama,
bireysel ara¢ kullanimini azaltarak toplu tagimaya 6nem verme, konut arzinin talepler
dogrultusunda degil ihtiyaglar dogrultusunda yapilmasi olmustur (Barton ve dig.,

2003). Faz I’de Belfast’in uygulamak istedigi siire¢ bu dogrultuda sekil almistir.

Belfast planlama birimi dahilinde kurulan Belfast Saglikli Sehir departmani, saglik
entegreli kentsel planlama i¢in; saglik konularini bolgesel planlara dahil etmek ve
Ulasim, Cevre, Planlama, Stratejik Planlama gruplarina saglik politikalarini entegre
etmek seklinde iki yol izlemeye karar vermislerdir (Barton ve dig., 2003). Belfast’in
ilk Saglik Etki Degerlendirmesi de bu donem i¢inde yapilmistir (Ison, 2006).
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Aralik 2001’de Belfast Planlama Servisi, Metropoliten Alan Plani hakkinda,
yenileme ve sosyal icerilme, rekreasyon ve agik alanlar, cevre kalitesi ve
erisilebilirlik konularini iceren bir rapor hazirlamistir (Barton ve dig., 2003). Bu
raporlar Belfast Planlama Servisi’nin saghiga verdigi onemi gostermektedir. Plan
taslagt yaymlanmadan once saglik konularina verilen Onemi arttirmak ve
yapilacaklarin dogru saptanmasi i¢in, saglik etki degerlendirmesi disinda, sosyal
ihtiyac hedefleri, esitlik etki degerlendirmesi ve stratejik cevre degerlendirmesi gibi

kamusal sagligr 6n plana ¢ikartacak degerlendirmeler yapilmistir (Barton ve dig.,
2003).

2002 yilinda ortaya konulan Kent Sagligi Gelisme Plani, 2003 yilinda Metropoliten
Alan Plani’na dahil edilmistir (Barton ve dig., 2003). Bu plan1 yapan grup, arazi
kullanim1 planlarinin, kamusal sagligi nasil etkiledigini, yapilacak degisikliklerin
saglik tizerine negatif ve pozitif etkilerini gérmek i¢in, bir araca ihtiya¢ duymuslar ve
“Yasam Kalitesi Matris”i olusturarak Metropoliten Alan Plani’na uygulamislardir
(Barton ve dig., 2003). Bu uygulama Saglikli Kentler Agi’nda ilk kez Belfast

otoriteleri tarafindan uygulanmistir ve ag i¢inde kabul gérmiistiir.

3.1.2.2. Saghkh kentler Tiirkiye drnekleri

Saghkh Sehir Olma Yolunda Bursa: Bursa, Tiirkiye

Bursa, Marmara Denizi'nin giineydogusunda yer alan Tiirkiye'nin 4. biiylik kentidir
(BBB, 2005b). Bursa niifusu 2.125.140, Bursa Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1 i¢inde
niifus 1.528.820°dir (DIE, 2000). Bursa, kaplicalar konusunda diinyada lider
durumdadir, bu yiizden Bursa, gecmisten giiniimiize sifa kenti olarak tanimlanmastir,
ayrica smirlart i¢inde bulunan Uludag sayesinde kis turizmi konusunda da
Tirkiye’nin 6nemli merkezlerinden biridir (BBB, 2005a). Hizli sanayilesme, go¢ ve
niifus artis1 beraberinde ¢evre kirliligi, kacak yapilagsma, issizlik, su¢ oraninin artmast
gibi diinyanin biiylik metropollerine 6zgii bir¢cok kentsel sorunu da dogurmustur. Bu
sorunlarla miicadele etmek i¢in 1990'larda baglayan bir hareketle yerel, ulusal ve
uluslararast kaynaklardan yararlanarak igme suyu, kanalizasyon, ulasim, egitim,
cevre kirliligi, glivenlik, saglik ve istthdam gibi konularda 6nemli adimlar atilmaya

baslanmistir (BBB, 2005a).

Bursa, Saglikli Kentler Agi’na girebilmek amaciyla projenin Bursa i¢in ifade ettigi

anlam belirlenmis ve proje yoOnetiminin saglanmasi i¢in bir calisma grubu
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olusturulmustur. WHO nun saglikli sehir planlamasma yonelik Italya'in Milano
kentinde vermis oldugu seminer ve dokiimanlardan faydalanilarak caligmalar

baslatilmistir (BBB, 2005a).

Olusturulan ¢alisma grubuyla sagliklt bir sehirde saglanmasi gereken oncelikli
fonksiyonlar, gostergeler ve standartlar seri toplantilar sonucunda belirlenmistir ve
belirtilen gostergelerin sehirde yeterliliginin saglanmasi igin Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi smirlar1 17 hizmet bolgesine ayrilmistir (BBB, 2005a). Proje calismalari
devam ederken WHO ile temas halinde olup, proje yonetimi ve Sehir Saglik Gelisim
Plani ile ilgili bilgiler istenmis, 6rnek sehir incelemeleri yapilarak Bursa’ya uygun
bir Yonetim Modeli kurulmustur ve Proje Ofisi, Calisma Gruplar1 ve Proje Yonetim

Kurulundan olusan oOrgiitlenme modeliyle organizasyon semasi olusturulmustur

(BBB, 2005a).

Ocak 2000 itibariyle projenin gelistirilmesine yoOnelik ¢aligmalar baglatilmis,
oncelikle Sehir Saglik Gelisim Planina yonelik kentte ele alinmasi1 gereken sektorler
belirlenmis, bu sektorlerle ilgili mevcut durum, sorun ve sorunun iistesinden gelme
yontemine yonelik bilgiler toplanmistir ve bu ¢alismalar neticesinde 5 yillik Sehir
Saglik Uygulama Plant hazirlanmis, Sehir Saglik Gelisim Planina entegrasyonu
saglanmistir (BBB, 2005a). Bursa ili, Siena kenti ile bu donem i¢in Saglikli Kentler
Ag1’na dahil olmustur (WHO, 2001).

Bursa ili 2003-2007 yillari i¢in Saglik Gelisim Plani yapilmis, bu plan dahilinde bir
cok sosyal ve mekansal proje iiretilmistir. Sosyal projeler dahilinde Gezici Saglik
Arac1 Projesi, Yash Saglhig, Saglik Egitimi Projesi, Aile Planlamasi Projesi
planlanmis, mekansal olan Cevre Koruma Projeleri dahilinde ise, dogal aritim
projesi, diizensiz depolama alanlarinin rehabilitasyonu, tehlikeli atik yonetim projesi,
giiriiltli ve gorlintli kirliligini 6nleme projeleri, kent kati atik depolama alani ve

slizlintli suyu aritma tesisi kurulmasi ve isletimi projesi gibi projeler bulunmaktadir

(BBB,2005a).

Herkes icin Saghk: Yalova, Tiirkiye

Yalova ilinin merkez ilgesidir. Bugiinkii idari boliinlise gore merkez ilgeyle birlikte 6
ilgeden olugmaktadir. 2000 niifus sayimina gore Yalova ilinin toplam niifusu
168.593, merkez ilge niifusu ise 98.661°dir (DIE, 2000). Yalova, yiizdlg¢iimii

itibariyle Tiirkiye'nin en kiigiik ilidir ve 105 km ile denize en uzun kiyisi olan turistik
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illerinden de birisidir (Yalova Belediyesi, 2011a). Calisan niifusun yaklagik %15'i
kamu sektdriinde, %85'i 6zel sektor isletmelerinde caligmaktadir ayrica sivil toplum
kuruluglarinin [siyasi partiler (23 adet), dernekler (287 adet), vakiflar (22 adet),
sendikalar (7 adet), meslek kurulus ve odalar1 (22 adet), meslek odalar1 temsilcilikleri
(10 adet) ] yogun faaliyet gdsterdigi bir ildir, bunlarin yaninda Yalova ili, Biligim
teknolojilerini yogun kullanan diinya kentlerinin katilimi ile olusan “Telecities”,

“EuroCities” gibi organizasyonlara tiyedir (Yalova Belediyesi, 2011Db).

Tirkiye’de 1950°1i yillardan sonra baslayan sanayilesme ve teknolojik gelismelerin
getirdigi cevresel sikintilar ve uygunsuz yapilasma Yalova ilini de etkilemis ve bu

yonde adimlar atmaya karar verilmistir. (Yalova Belediyesi, 2004a).

Faz II calismalarinda Yalova Belediyesi dahilinde Kadin Komisyonu, Cocuk
Komisyonu, Genglik Komisyonu, Emekli Komisyonu, Engelli Komisyonu gibi
komisyonlarin bulundugu 16 ¢alisma ekibi olusturularak, bu komisyonlar dahilinde

projeler tiretilmeye baslanmistir (Yalova Belediyesi, 2004a).

Yalova ili bu donemde siirdiiriilebilir gelisme ve sosyal siireci hizlandirma adina
Yalova ili Stratejik Plani, Hedefler Boliimii’ne “Esitlik Prensibi’ni eklemis, “Herkes
icin saglik” nosyonunu fiziksel, sosyal ve ¢evresel alanlarda proje iiretme siirecine
girmistir (Yalova Belediyesi, 2004a). Tiim kentliler i¢in saglkli bir yasam akigini
meydana getirmek kentsel politikalarin ana amacini olusturmaktadir (Yalova
Belediyesi, 2004b). Bu fazda Kent Saglik Profilleri ve Kent Saglik Plam
hazirlanarak; planin kisa ve orta vadeli hedeflerine ulasilmaya calisilmis, tiim
profiller ve kent saglik plam1 katilmci bir yaklagimla hazirlanmistir (Yalova

Belediyesi, 2004c¢).

Yalova ili 2004 yilinda Kent Saglik Profilini olusturmus ve hedeflerin, stratejilerin
belirlendigi bir Kent Saglik Plani’ni ortaya koymustur. Hedefler arasinda; Afet
Sonrasi Psiko-Sosyal Durumla Miicadele, Yoksullukla Miicadele Calismalarina
Baslanmasi, Engelli Calismalari, Yashlik Donemi ile Ilgili Calismalar, Saglik
Hizmetlerine Erigsim, Kent Saglik Bilincinin Gelistirilmesi bulunmaktadir ve bu
hedefler dogrultusunda, Yalova Belediyesi saglik, ¢evre, sosyal destek, cocuklarin
saghg, egitim, gilivenlik, sigara ile miicadele, kentsel planlama ve gog, konut,
ulasim, ekonomi ve istihdam konularinda bir¢ok calisma yaparak, uygulamaya
baslamistir (Yalova Belediyesi, 2004b).
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3.1.3. Saghkh yaslanma

Yaslanan niifus ve kentlesme, hem gelismis iilkeler hem de gelismekte olan iilkelerde
siirekli artmakta olan demografik bir gdstergedir (Poonual ve Sirasoonthorn, 2010).
Hizli kentlesme, saglik sorunlari ve yoksulluga yol agmakta; bu da diisiik yasam
memnuniyeti, mutsuzlukla beraber sagliksiz bir yaslanmaya neden olmaktadir
(Poonual, 2008).

Health Canada (2002), saglikli yaslanmayi, “sagligi, fiziksel, sosyal ve zihinsel iyi
olma durumunu, kisisel bagimsizligi, yasam kalitesini korumak ve gelistirmek icin
olanaklarin degerlendirildigi yasam boyu devam eden bir siire¢” olarak
tanimlamaktadir. WHO (2002a) fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak her vatandasin,
saglikli, giivenli ve sosyal agidan dislanmamis olarak yasamasini saglikli yaslanma

yaklagimi olarak kabul etmektedir.

Saglikli yaslanmanin 4 temel belirleyicisi oldugu kabul edilmektedir. British
Columbia’da (2005), bu 4 temel belirleyici su sekilde belirtilmistir;

(1) Saghg iyilestirme ve hastalik ve sakatligi engelleme; insanlarin sagliklarini
kontrol altina almasini ve gelistirmesini saglamak. Saglik gelistirme; bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin saglik agisindan dogru karar verebilmeleri, saglikli ve
destekleyici ¢evreler yaratmalari konusunda kapasitelerini gelistirme iizerine

yogunlagmaktadir.

(2) Zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarin yonetilmesi; insanlar yaslandik¢a, bagimsiz
olabilmeyi isterler. Caligmalar gostermistir ki fonksiyonel kayiplar onlenebildigi

gibi, kaybolmus fonksiyonlar da geri kazanilabilmektedir (Rowe ve Khan, 1998).

(3) Kronik durumlarin kontrolii; kanser gibi kronik vakalar onlenemese de, bu
vakalarin erken teshisi ikinci en onemli konudur. Bu strateji altindaki hedefler,

hastalik 6nleme stratejileri kadar, erken teshis stratejilerine de 6nem vermelidir.

(4) Hayatla barismak; saglikli yaglanmanin saglanabilmesi i¢in diger bireylerle siki
iliskiler i¢inde olmak ve hayata anlam ve heyecan katan aktivitelere katilmak
onemlidir. Bunlar insanlarin mutlu bir sekilde yaslanmalarini ve saglikli olmalarim

saglamaktadir.

Saglikli yaslanma politikalar1 planlama anlayisi icinde ele alinmalidir. Yapilacak

planlarda, saglikli yaslanma politikalarinin degerlendirilebilmesi i¢in National
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Framework of Aging 5 adet prensip sunmustur ve bu prensipler ayni zamanda
Birlesmis Milletler’in yetiskin vatandaslar i¢in sundugu prensipler ile ortiismektedir

(Health Canada, 1998; United Nations General Assembly, 1991). Bu prensipler;
Itibar; durumu gozetilmeksizin saygiyla yaklasma ve kendi giiven duygusu

Bagimsizlik; bireyin kendi hayati hakkinda s6z sahibi olmasi ve kendi kararlarini

verebilmesi

Katilim; toplumdan dislanmamis olma ve karar vericiler tarafindan fikirlerinin

alinmasi
Esitlik; vatandaslarin siniflandirilmadan, tiim gergek ihtiyaglarinin saglanmasi

Giivenlik; bireylerin giivenli ve destekleyici bir ¢cevrede yasayabilmesi i¢in gerekli

gelirin saglanmasi, olarak tanimlanmistir.

Saglikli yaslanma belirleyicileri ve prensipleri WHO’nun Saglikli Kentler
yaklasimiyla paralel bir dogruda gitmektedir. Bu yiizden bu iki yaklagim genel olarak

beraber kullanilmaktadir.

Saghkh Yaslanma: Belfast Saghkh Kentler Etkilesim Plam (2006-2009), Kuzey
irlanda

Bu planin amaci, planlama calismalar ile yetigkin insanlarin sagliginin ve refahinin
gelistirilmesi ve korunmasi ve organizasyonlarin yetiskin vatandaglara yonelik
hizmetler vermesini saglamak olmustur (Poonual, 2008). Ulasim, Toplum giivenligi,
Konut giivenligi, Meskenler, Yoksulluk, Saglik Gelistirme ve Toplum destek aglari

bu planin 6ncelikli amagclar1 ve temasi olmustur (Belfast Healthy Cities, 2006).

Kuzey Isbirlik Projesi, Saghkh Yaslanan Toplum: Adelaide Metropoliten Alam
icin Vizyon, Giiney Avustralya

Planin amaci, politika ve program iiretmekle yilikiimlii yonetimde olan ve yonetimde
olmayan tiim kurumlari hedef almaktadir (The Northern Collaborative Project,

2004).

Plan yaklasimi, sagligin sadece “toplumsal yaklasim” ve ¢oklu sektorlerin katilimi ile
saglanacagi yoniinde olmustur (Poonual, 2008). Yapilan planlar, saglikli
yaslanmanin sadece toplumsal hizmetler ile alakali olmadigini; sagligmn, sosyo-

ekonomik durum, aile ve sosyal iliskiler, is sahibi olma, konut ve ulasim gibi
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degiskenlerle de alakali oldugunu ortaya koymus ve bu ydnde calismigtir (The
Northern Collaborative Project, 2004).

3.1.4. Kentsel bagisikhik

Hizli biiyliime, yliksek niifus yogunlugu ve kent periferinde zayif saglik altyapisi
nedeniyle ortaya ¢ikan zayif bagisiklik; hastaliklarin hizli yayildigi fakir kentsel
alanlarda bagisiklik konusuna dikkat cekilmesine neden olmustur. Gegmiste
bagisiklik programlari daha ¢ok kirsal mekanlar {izerine ¢alismalar yapmustir fakat
sagliksiz kentsel alanlarin artmasiyla beraber bu programlarin tekrar gbz Oniine

alinmasi glindeme gelmistir (Atkinson ve Cheyne, 1994).

Kentsel alanlar, kirsal alanlara gore, kentsel bagisikligin saglanabilmesi i¢in birgok
avantaj sunmaktadir. Yiksek niifus yogunluklu alanlara hizmet gétiirmek maliyeti
azaltacak ve hizmet kalitesini yiikseltecektir. Ayrica kentsel alanlar bilginin daha
hizl1 yayildigi ve bilinglenmenin daha hizli gergeklestigi alanlardir. Fakat kentsel
alanlar, sosyal acidan homojen alanlar degildir. Yetersiz ve uygun olmayan kentsel
saglik hizmetleri, kentsel saglik planlarinda periferi niifusunun goéz ardi edilmesi,
yetersiz sosyal erisim, sagliksiz kentsel alanlarda zayif saglik hizmetleri, kentsel
periferide kalitesiz saglik takibi, saglik planlamasi ve gelisme ¢akigmalari ortaya
¢ikan sorunlar arasindadir (NRHM, 2009).

Disa itilmis niifusun egitilmesi ve saglik takibi kalitesinin arttirilmasi, kentsel
periferide kaliteli saglik hizmeti saglanmasi, ¢oklu paydas saglanarak hizmetlerin
tekrar diizenlenmesi gibi stratejiler ile kentsel bagisiklik saglanabilir (Sekil 3.2)
(NRHM, 2009).
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2. Giiclendirilecek ve Diizenli
bagisiklik alanlarinin, dzellikle

endemik olarak zayif olanl 3. Periferi kullamcilan ve saglik
1. Hedef ve dzel ilgi gerektiren alanlarda, belirlenmesi servisi saglayacilanimin
periferilerin belirlenmesi ve iliskilendirilmesi
haritalanmasi \

Kentsel Periferide Saglanmis o .
¢ 4, saglik izleme ve takip

Kentsel Baé]§]kl]k sistemlerinin gelistirilmesi

6. Kaynaklarin dogru kullanilimasi / T

icin paydaslar ile beraber hareket
edilmesi

5. saglik personeline, bolgede
bagisikigin basanl bir sekilde
saglanabilmesi icin, damsmanliklar
saglanmasi

Sekil 3.2 : Kentsel periferide kentsel bagisikligin saglanabilmesi igin sliregler,
NRHM (2009)’den uyarlanmistir.

3.2. Kentsel Planlama Kuramlarinda Saghk

Saglik ve kent planlamasi disiplinleri, 19. ylizy1l ortalarina dek birbirlerinden ayri
olarak ¢aligmis olsalar da, glinlimiizde, “kent kullanicilarina saglikli ortamlari nasil
saglamaliy1z?” sorusu altinda beraber ¢alismaya baslamislardir. Saglik disiplinine
gore bu soru hareketsizlik, obezite ve kronik hastaliklar gibi konularla alakali
olmusken; kentsel planlama disiplininde bu soru, yiiksek yogunluklu yerlesimler,
ara¢c  kullanimmin yarattigt ¢evresel sorunlar, erigebilirlik gibi konularla
iliskilendirilmistir.

Kamusal saglik konusunda, teoriler ve planlama kuramlari; gecerli hipotezlerin ve
arastirma sorularinin iretilmesi, saglhig: etkileyen faktorlerin belirlenmesi, program
veya politikalarin zaman iginde etkililiginin ortaya konulmasi konular ile biitiinsel
olarak alakalidir (Hoehner ve dig., 2003). Kamusal saglik planlamasinin, klasik
planlama kuramlarina benzer, 4 asamal1 bir planlama stireci vardir. Lydia Guy (2007)

bu siireci su sekilde agiklamistir;

1. Sorunun Tanimlanmasi; elde edilen veriler dogrultusunda ortaya gecerli bir sorun

konulmasi siirecidir.

2. Risk Faktorlerinin Belirlenmesi; problemin “nasil” oldugunu ortaya koyduktan
sonra “neden” oldugunun ortaya konulmasidir. Ise yarayacak bir strateji ortaya

koymak i¢in sorunun “neden” meydana geldigini bilmemiz gerekmektedir.
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3. Stratejilerin Ortaya Konulmasi ve Test Edilmesi; ilk iki adimda ortaya konulan
soruna yonelik, ¢coziimleyici stratejilerin iiretilmesi ve bunlarin bu sorunu ortadan

kaldirma yolunda ise yarayip yaramayacagi konusunda modeller iiretilmesi siirecidir.

4. Uygulama; eger belirlenen stratejiler, sorunu ¢ézmeye yeterliyse uygulamaya

konulmasi ve ¢iktilarin elde edilmesi siirecidir.

Kamusal saglik planlamasinda 2 tiir yaklagim bulunmaktadir, “Tek Yonlii Yaklagim”
ve “Cok Yonlii Yaklasim™ (National Public Health Partnership, 2000). Tek Yonli
Yaklagimda, tek bir sorun ele alinarak, bu soruna yonelik ¢oziimler ele alinmaktadir.
Cok Yonli Yaklagim ise kentsel planlamayr da kuramsal ¢ergceveye dahil ederek,
kentlinin sagligindan ¢ok kent sagligimin desteklenmesinin kentlinin sagligini da

olumlu yonde etkileyecegi ¢ercevesinde ¢alismalar yapmaktadir.

3.2.1. Tek yonlii yaklasim

Tek Yonli Yaklasimda sorunlar ayri ayri ele alinarak, bunlar dogrultusunda
stratejiler olusturulur. Ornegin; kalp krizi riskini azaltmak icin sigara karsiti
stratejiler gelistirmek, HIV/AIDS gibi bulagici hastaliklar i¢in bilgilendirici
kampanyalar yiiriitmek (National Public Health Partnership, 2000). Bu yaklasim
soruna yonelik siireclerde ise yarasa da, bircok sorunu olan mekanlarda, her bir sorun

icin ayr1 bir strateji gelistirilmesi gerektiginden masrafli, uzun ve yorucu bir siirectir.

3.2.2. Cok yonlii yaklasim

Kamusal sagligin ekonomik ve sosyal etmenlerle alakali oldugu uzun bir siiredir
bilinmektedir. 18. ylizyilda dahi kentsel sagligin konut alanlari, temiz su erisimi,
hijyenik ortamlar, beslenme ve saglik hizmetlerine erisim ile alakali oldugu
bilinmekteydi. Kanitlar ortaya koymaktadir ki refah; saglik hizmetlerine erisim,
giivenli ve ekonomik konutlar, igsizlik, calisma kosullari, ulasgim ve is durumu ve
saglik lizerine bilgilenme ile dogrudan alakalidir (Hardey, 1998). Bu baglamda, Cok

Yonlii Yaklagim disiplinler arasi bir siire¢ izlemektedir.

Disiplinler arasi calismalar, disiplinler arasinda benzerlikle ve tanimlar1 baz alarak
bunlarin benzerlikleri iizerine yeni yaklasimlar ve siiregler ortaya koyarlar. Cizelge
3.1’de Kamusal Saglik ve Kent Planlamasi disiplinlerinin kullandig1 baz1 teorilerin

benzerlikleri ve farkliliklar1 gosterilmistir (Hoehner ve dig, 2003).
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Cizelge 3.1 : Kamusal saglik ve kent planlamasi tarafindan kullanilan teoriler ve
kavramsal ¢ergeveler, Hoehner ve dig. (2003)’den uyarlanmuistir.

Alanlar ve Yaklasimlar

Ornek Teoriler ve Cerceveler

Aciklama

Kamusal saglikta, saghk riski
olusmasinin nedenlerini anlamak
icin fiziksel aktivite arastirmasi
(bireysel bazda)

Saghk Inang Modeli
Sosyal Bilis Teorisi
Transteorik Model

Teoriler, bireysel bazda saglig
etkileyen belirleyicileri tanimlar.
Ayrica sagh@ bireysel bazda
etkileyen belirleyicileri hedef alan
miidahaler i¢in yon gosterir

Kamusal saglikta, toplumun
birey tizerinde saglik durumuna
etkilerini anlamak igin fiziksel
aktivite arastirmasi
(topluluk bazinda)

Ekolojik Cerceve
Topluluk Kapasitesi
Sosyal Pazarlama

Teoriler, toplulugun bireysel
saglik lizerine etkilerini arastirir.
Ayrica toplumsal etkilere yonelik
yapilacak miidahaleler icin yol
gosterir.

Ulagim planlamasinda,
kullanicilarin neden belli ulagim
tercihlerini sectigini anlamak i¢in
yolculuk davranigi arastirmasi

Mikroekonomik Talep Teorisi

Teori, hizmetin
kalitelilestirilmesi veya bireysel
refahin  yolculuk  tercihlerini
etkiledigini Farkh
kosullar ulasim
taleplerini tahmin etmek ve
ulasim  tercihlerini  etkileyen
belirleyicileri ~ saptamak  igin
kullanlir.

savunur.
altindaki

Kentsel tasarimda, yapilasmis
cevrenin tasarimini kamusal
alanlarda gelistirmek icin
yolculuk davranisi arastirmasi

Normatif Teori

Yiiriime ve bisiklet kullanma
gibi kullanici aktivitesini tegvik
eden kamusal alanlarin, sokaklar
da dahil, tasarim prensiplerini
ortaya koyan bir calismadir.

Saglikli kentler yaratabilmek i¢in, 6zellikle kentsel planlama ile saglik arasinda,

disiplinler arasi bir ¢alisma yapmak onemlidir. Bu yaklasimi elde edebilmek icin

planlama disiplini i¢inde:

- Politika entegrasyonu; saglik politikalari, planlama politikalarina, planlama

disiplininden uzaklasarak, disiplinler aras1 bir yaklasim ile en yiiksek diizeyde dahil

edilmelidir.

- Altyap1 yonetimi; altyap1 yonetiminin basarili bir sekilde yapilmasiyla, hem hijyen

hem de kaynaklarin verimli kullanilmas1 saglanabilir.

- Cevre ve kentsel planlarin entegrasyonu; bu iki ayr disiplin birbiriyle

iliskilendirilmeli ve ya c¢evre planlar1 olusturulmali ya da g¢evre-oncelikli kentsel

planlar yapilmalidir.
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- Ulasim ve kentsel planlarin entegrasyonu; kentsel form, ulasim ve yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir, bu yiizden bu iki disiplin de birbirleriyle
iligkilendirilmelidir.

- Kentsel planlarda agik alan saglanmasi; agik alanlar pasif ve aktif yesil alanlari, su
parklarini, tarimsal arazileri, 6zel parklari ve meydanlar1 kapsar. Bu fonksiyonlar
hava kalitesini ve biyogesitligi etkiledigi gibi niifusun yasam kalitesini de

arttiracaktir.

- Cok fonksiyonlu arazi kullanimi; bir¢ok fonksiyonun bir arada bulundugu arazi
kullanim1 modellerinde tasit ulasimi1 azalacak, yaya ulasimi artacaktir. Bu da hava

kalitesinin artmasina ve niifusun aktif olarak egzersiz yapmasina neden olacaktir;

gibi baz1 kavramsal degisikler yapilmasi gerekmektedir (WHO, 1999).

3.2.3. Sistem yaklasimi

Yukarida belirtilen araglar eyleme doniik araglardir. Saglik konusunu planlama
6l¢ceginde ele alabilmek i¢in eylemden Once bir adim eklenerek, eylemlerin planlama
politikalarina dahil edilmesi gerekmektedir. Boyle bir entegrasyon siirecinde sistem

yaklagimi ¢6ziim olarak sunulabilir.

Sistem yaklagimi 20. yiizyil iginde, indirgemeciligin bir kritigi olarak ortaya
cikmistir (Flood, 2010). Sistem yaklasiminda, diinyada her seyin birbirine bir sekilde
bagli oldugu sistematik bir yapilanma ic¢inde oldugu diisiincesi hakimdir (Flood,
2010). Genel bir anlatimla, sistem yaklagim1 olaylar1 veya objeleri bir biitiin olarak
ele alir (Emery, 1969). Fakat sistem yaklagim biitiinsel bir bilgi olmamakla beraber,
sistem ve sistem simrt gibi onemli konseptlerin taniminda dahi ortak bir goris

bulunmamaktadir (Kay ve Foster, 1999).

Sistem yaklasimi, sistem hiyerarsisini anlamaya yoneliktir (Kay ve Foster, 1999).
Yani her sistem ya i¢inde farkli bir¢ok sistem barindirir ya da baska bir sistemin alt
sistemidir. Bu ylizden sistem yaklasimi, geleneksel “bilimsel diisiince”
yaklasimindan farklilik gosterir. Bilimsel diisiince yaklasimi her seyi parga parga ele
alirken, sistem yaklagimi biitlinciil bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bell ve

Morse, 1999).

Sistem yaklasiminda, hiyerarsik bir sistem diizeni oldugu i¢in, bu diizen icinde

bircok eleman ve etkilesim ortaya c¢ikmaktadir. Bagimsiz bir¢ok degiskenin,
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bilinmeyen, bagimsiz ve tahmin edilemeyen sekilde birbirleriyle etkilesime
geemesine karmagiklik denmektedir (Sanders, 2003). Siirdiriilebilirlik karmasik
sistemleri icermek zorunda olan bir sistem sorunudur (Kay ve dig., 1999).
Strdiiriilebilirlik, sistemler veya sistemler arasi iliskiler nosyonlar1 baglaminda
diisiiniilmesi gereken bir olgudur (Fane, 2005). Fakat karmagikligi nedeniyle,
stirdiiriilebilirlik i¢in hangi hayati fonksiyonlarin veya zaman araligmin olugmasi

gerektigi kestirilememektedir (Fane, 2005).

Sistem yaklasimi, hem kentsel siirdiiriilebilirliligi saglamak, hem de planlama
yaklasiminin, “bilimsel diisiince” yaklagimi nedeniyle, goremedigi problemleri

gormek ve anlamak i¢in kullanilabilecek bir yoldur.

Kent planlama, fiziksel yonlerinin yaninda, sosyal ve ekonomik yonleriyle de ¢ok
sayida degiskeni igerecek bigimde genislemis, kentin fiziksel yapisi, biiyiik Olclide
fiziksel olmayan etmenlere bagli olarak sekillenmistir. Cok c¢esitli olan bu
etmenlerin, karsilikli iligkileri ele alinarak, biitiinlestirme ¢abalar1 baglamistir. Sistem
yaklagimi, diger yaklagimlarda oldugu gibi sorunlari tek bir nedene bagli olarak
degil, birbirleri ile ve ¢evresiyle etkilesen 6gelerden olusan bir iliskiler biitlinii i¢inde
ele almaktadir (Gok, 1978). Diger bir deyisle, kent sisteminin de, siyasal, toplumsal,
ekonomik ve mekanla ilgili alt sistemleri bulunur. Alt sistemler birbirleri ile karsilikli
etkilesim i¢indedirler. Ayrica tiim sistem, kendinden farkli ve ondan bagimsiz bir
cevre i¢indedir (Keles, 1990). Kent, alt sistemler, alt sistemlerin bilesenleri ve dis
cevre arasinda dogrudan dogruya veya dolayli devingen bir denge baglantisi

bulunmaktadir.

Sistem yaklasgiminin ortaya cikisinda, mevcut modellerin yetersizligi (girdi-¢ikti,
¢ekim modelleri vb.), yoneylem arastirmalari ve bilgisayar sistem ve teknolojisindeki

gelismeler de 6nemli etkenlerdir.

Bu yaklasimda 6nemli degiskenler, olanaklar 6l¢iisiinde, sayisal olarak ifade edilmek
durumundadir. Yani kullanilan modeller itibar1 ile vurgu kalitatiften (nitel) ¢ok

kantitatiftir (nicel).
Sistem yaklasimina getirilen elestirilerden baslicalar1 sunlardir:

+ Onemli degiskenlerin sayisallastirilma cabasi nedeniyle, sayisallastirilamayacak
faktorlerin  6neminin gbéz ardi edilme olasihigr vardir. Bu nedenle sistem

yaklagimindaki gibi kantitatif modellere siiphe ile bakilir (Vickers, 1978).
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* Ayrica, sistem tanimlama problemi, bircok durumda goz ardi edilerek, problem
mevcut tekniklere uyacak sekilde kabaca boliinerek bir boliimiine bakilmistir. Olasi
diger teknikleri dikkate almadan, sinirli mevcut tekniklerin iyilestirilmesi icin ¢aba

harcanmistir (Batty, 1983).

* 1960'lara hakim olan kent sorunlari potansiyel olarak sistem analizine uygun,
yerel mekansal sistem i¢inde c¢oziilebilecek etkililik problemleriydi (6rnegin; kent
merkezinde c¢okiintii-banliydlerde biiyiime, mekansal ekonomik etkililik ve
erisebilirlik, hareketlilik vb.). 1970'lerde, problemlerin 6zilinde esitlik ilkesi 6n plana
c¢ikmaya baslamaktadir ki bu baglamdaki problemlerin yerel mekansal c¢ercevede
¢Oziimii ¢ok ender goriilmektedir (6rnegin; ¢evre kirliligi, kentlerdeki mali krizler,
yerel igsizlik problemi, enflasyon nedeni ile konut pazarinin etkilenmesi vb.). Her ne
kadar sistem teorisi bu konular hakkinda oldukc¢a cok sey sdyleyebilirse de, simdiye
kadar gelistirilen sistem analiz formu (bigimi) buna yanit vermekten uzaktir (Batty,

1983).

Sistem analizi yaklagimmin en olumsuz yani ¢ok fazla sayr ve ayrintida bilgi
gerektirmesidir. Ciinkii sosyal sistemlerde degiskenler bilinmeyen, bagimsiz ve
tahmin edilemeyen sekilde birbirleriyle etkilesime gegerler. Miller (1956), 7+2 farkli
elemanin simiiltane analiz edilebilecegini, Simon (1974) ise bu saynin 7+2'den ¢ok
7-2'ye yakin oldugunu tartisir (Batty, 1983). Sistem analizinin en Onemli
isimlerinden Forrester (1969), verilerdeki eksikliklerin degil, mevcut olan bilginin
sonuclarint  algilamadaki kabiliyetsizligin analiz problemlerine yol actigini
sOylemisse de Forrester (1969), yaptig1 ¢alismada kentle ilgili 11 sektor icin 140
esitlik, bu esitliklerin olusturulmasinda da ¢ok sayida alt 6lgekli veri kullanmistir. Bu
sayidaki verilerin gelismis {ilkelerde bile diizenli olarak toplanip analizde

kullanilabilmesi olaganiistii bir ¢aba, zaman ve para gerektirir.

Kamu saghgi disiplini, sistem yaklasimi ve bu yaklagima bagli modellere giin
gectikce daha ¢ok adapte olmaktadir. Giiniimiizde bu konu ile ilgili calismalar artmis
ve uygulamacilar tiim sistemi diizenlemek i¢in ¢caligmalar yapmaya baglamistir. ABD
Ulusal Kanser Enstitiisii Tiitiin Kontrolii Arastirma Birimi’ nin yaptig1 ISIS ¢aligmasi
buna iyi bir o6rnektir. ISIS’in amaci, sistem yaklagiminin, tiitiin ile savasta, tiitiin
sirketlerinin tiim ugrasisina ragmen, daha basarili bir yaklasim olabilecegini ortaya
koymaktir (NCI, 2007). Ulusal Kanser Enstitiisii, sistem yaklagiminin diger alanlarda

kullanimim1  gérmiis ve sistem yaklasimi kullanilan ISIS ¢alismasini; tiitiin
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kullaniminin zararlarini ve etkilerini anlatmada kullanmistir. Karar verme siirecinde
hangi cabalarn tiitiin kullanimin1 daha hizli azaltacaginin belirlenebilmesinde sistem
yaklasimmin daha iyi bir yontem olacagini savunmustur. Ayni zamanda bu
calismayi, sistem yaklagiminin diger kamusal saglik sorunlarinin ¢éziimiine de 6rnek

olabilmesi yoniinden yapmistir. (Leischow ve dig, 2008).

3.3. Boéliim Sonucu

Sonug olarak her yaklasimin artilar1 ve eksileri bulunmaktadir. Tek Yonli Yaklasim
ugrastig1 konularda basarili olsa da tiim sorunlar1 ¢6zmek i¢in zahmetli ve uzun bir
stirectir, Cok Yonlii Yaklagim ise tabandan tavana bir yol izlediginden, kent sagligini
genel olarak iyilestiriyor olsa bile, belirli sorunlar1 ¢ézmek de yine Tek Yonlii

Yaklasima bagvurmak zorunda kalmaktadir.

Gilinlimiizde yapilan kamusal saglik ¢aligmalari; yerel, bolgesel, ulusal, uluslararasi
yonetimler; farkli amaglar dogrultusunda toplanmig sivil toplum kuruluglart ve
calismalardan etkilenecek kullanicilar gibi birgok aktorii barindiran karmagik
calismalardir. Leischow ve Milstein (2006), kamusal saglik problemlerini ¢6zmek
icin karmasik ve ¢ok dinamikli sistemlerin anlagilmasi gerektigini sdylemislerdir.
Planlama ve yOnetimin daha iy1 ele alindigi, saglik sektoriinii planlama ile entegre
eden biitlinciil yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sistem Yaklasimi, olaylar1 veya
objeleri bir biitiin olarak ele aldigindan, saglik calismalarinin ¢ok aktorlii karmagik
dinamiklerini anlamak i¢in kullanilabilir. Farkli sistemlerin  agiklandigi
calismalardan; sagligin, yapilandirilmis iligkiler biitiiniinden olusan bir sistem
oldugunu, farkli yaklagimlarin bu sistemi zaman i¢inde nasil gelistirdigini ve
dinamikleriyle beraber nasil daha iyi yonetilebilecegini anlayabiliriz (Leischow ve

Milstein, 2006).
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4. SAGLIGI ETvKiLEYEN KENTSEL GOSTERGELER ve KENTSEL
YASAMA BAGLI ATOPiK HASTALIKLAR

4.1. Saghk Gostergeleri

Kentsel saglik, kentsel yasamin getirdigi etmenler tarafindan etkilenmektedir. ingiliz
dili bilimsel makale degerlendirme siireci igerisinde 1970 ve 2002 aras1 yillar i¢in
yapilan bir literatlir taramasinda, kamu saglig1 dahilinde en c¢ok tartisilan ve saglig
etkileyen kentsel sorunlar olarak goriilen bagliklarin; niifus biiyiimesi, niifus
yogunlugu, etnisite, hassas niifus, sosyoekonomik statii/fakirlik, afet tehditleri, sug,
madde kullanimi, saglik hizmetlerine erisim, ¢evre, saglik ve sosyal hizmet agi, gelir

esitsizligi ve uluslararasi esitsizlikler oldugu gortilmiistiir (Vlahov ve dig., 2002).

Kentsel saglig1 etkileyen faktorler iki ana baslik altinda toplanabilir: sosyal ¢evre ve
fiziksel ¢evre (Vlahov ve dig., 2002). Kentsel planlama disiplini aracilig1 ile bu iki

konu basligina da miidahalede bulunulabilmektedir.

4.1.1. Sosyal ¢cevre ve sosyal statii

Sosyal ¢evre, kent sagligini en c¢ok etkileyen ve saglik konularinda en ¢ok tartisilan
bagliktir. Sosyal etmenler ile saglik ve refah arasindaki iliskinin varligi her giin yeni
bulgularla saglamlagsmaktadir. Siiregelen aragtirmalar gostermektedir ki sagligimizi
etkileyen en 6nemli faktorler, gelir diizeyi ve sosyo-ekonomik statiidiir (Sekil 4.1),
ayrica sagligi etkileyen sosyal ¢evrenin birgok alt basligi bulunmaktadir (Canon,
2008).
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Sekil 4.1 : Sosyo-ekonomik statii ile saghgin iliskisi,
Anderson ve Armstead (1995)’ten uyarlanmstir.

4.1.1.1. Gelir diizeyi
Gelir diizeyinin saglik iizerine etkileri yadsinamaz. Gelir diizeyinin artmasi, sosyal
statlinlin artmasina, saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirmaya, daha saglikli

beslenmeye ve dolayisiyla daha uzun yasam siiresine neden olacaktir.

Kaplan ve digerlerinin (1996) yaptig1 bir arastirma, diisiik gelir dagiliminin; yiiksek
6lim riski ve sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, asir1 icki tiikketimi gibi davranigsal

risk faktorleri ile dogrudan alakali oldugunu ortaya koymaktadir.

Ayrica, diisiik sosyal statiiye sahip insanlarin, karsilastirildiginda, daha iyi durumda
olanlara oranla daha stresli bir hayat yasadig: arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir
(Anderson ve Armstead, 1995). Buna bagh olarak diisiik sosyal statiiye sahip
gruplarin depresyon, siddet, kontrol odaksizligi gibi psikolojik saglik sorunlari

yasayabilecegini soylemek yanlis olmayacaktir.

4.1.1.2. Sosyal katilim ve sosyal destek aglari

Sosyal aglar zihinsel ve duygusal saglik i¢in 6nemli bir faktordiir (Halpern, 1995).
Herkesin, ortak ilgi alanlarini paylastigi, sanal veya gergek, bir¢ok sosyal agi vardir
ve bu aglar icinde bir¢ok tip insan bulunmaktadir. Yashlar, gengler, engelliler,
igsizler, evliler, bekarlar. Bu sosyal aglar, sosyal olmak veya toplum digina itilmek,
sosyal statii ve gelir diizeyi ile ist Uste gelmektedir. Toplum disina itilmek,
yasadiginiz ¢evre ile iligkinizin sizin tarafinizdan veya dis etmenler tarafindan
kesilmesi anlamima gelmektedir ve toplum disina itilmisligin 4 belirleyicisi

bulunmaktadir (Canon, 2008):

- Tiiketim: Ihtiyaglara yonelik iiriin veya hizmet alamama
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- Uretim: Ekonomik veya sosyal kazang saglayan aktivitelere katilamama
- Politik Ugras: Y onetimsel siireclere dahil olamama
- Sosyal Etkilesim: Aile, arkadaglar ve yasanilan ¢evre ile iletisimsizlik.

Aragtirmalar, sosyal c¢evresiyle iletisim halinde olma ve insanlarin saglik ve refah
seviyelerinin dogrudan alakasi oldugunu kesin bir sekilde gdstermistir (Truong ve
Ma, 2006). Ayrica yapilan bir deneyde; kotii kosullarda yasayan aileler, yasam
kosullar1 ve sosyal ag acisindan daha iyi durumda olan mekanlara yerlestirildiginde
sagliklar1 ve refahlar1 yoniinden iyilesme gozlemlenmistir (Levanthal ve Brooks-

Gunn, 2003).

4.1.1.3. Egitim

Egitimin daha yiiksek diizeyde olmasi sosyal statiiniin artmasina neden olacaktir.
Egitim, gelecekte is konusunda alinacak kararlar1 etkiledigi gibi, saghigimiza etki
eden; gelir diizeyi, nerede yasayacagimiz gibi konularda daha genis kapsamli bir
kontrol ve hiikiim olanagi tanimaktadir (Hetzel ve dig., 2004). Bunu yaninda egitim,
topluma, sosyal ¢evreye, ekonomik ve politik siirece katilimi da kolaylastiracagi i¢in
sosyal statiiyli arttiracak ve saglik ve refah konusunda daha saglam bir zemine
oturulmasmi saglayacaktir. Ozellikle giiniimiizde bilisim ve enformasyon ¢ok
gelismis ve herkesin ulagabilecegi bir konuma gelmis ve artik bir bilgi ¢ag
baslamistir. Fakat teknolojik gelisime kapilarini kapamis iilkeler nedeni ile diinya

tizerinde bilgi ¢agini hala yasamamis niifus yaklasik olarak 1 milyar kisidir (Canon,
2008).

Bunun yaninda saglik egitimi de sagligi etkileyen faktorler arasinda Onemli bir
konumda bulunmaktadir. Nutbeam (1998) saglik egitimini, “bireylerin biligsel ve
sosyal yeteneklerini, bilgi alma ve bu bilgileri saglikli olmak i¢in nasil kullanacaklar
dogrultusunda anlama yetisi” ve “sadece randevu alma ve brosiir okuyabilme olarak
degil, insanlarin saglk bilgilerine kolayca ulasabilmeleri ve bunlar1 nasil

kullanacaklarini bilmeleri” olarak tanimlamustir.

Saglik konusunda bilgili olma kullanicilara:

- Saglik ile ilgili bilgilerini gelistirmelerini,

- Kisisel sagliklar1 konusunda bilingli kararlar alabilmelerini,

- Sosyal, ¢evresel ve ekonomik etmenlerin sagliga etkilerini bilmelerini,
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- llag prospektiislerini okuyup anlayabilmelerini,
- Saglik gelistirme bilgilerini okuyup anlayabilmelerini,

- Saglik personelleri tarafindan yoneltilen direktifleri dogru ve uygun bicimde

kullanabilmeleri yetilerini saglar (Kickbusch, 2001).

Sosyal ¢evre ve sosyal statiinlin yaninda, yapilagmis ¢evre de insan sagligini 6nemli

Olciide etkileyen bir faktordiir.

4.1.2. Fiziksel ¢cevre

Fiziksel c¢evre, kullanicilarin nasil  bir ¢evrede yasayacagini, donatilara
ulagilabilirliligini, sosyal ¢evresini, yasanilan c¢evrenin kullanimini, giriiltiiyd,
kirliligi ve daha bircok degiskeni icermektedir. Bu ylizden fiziksel ¢evre sagligi

dogrudan etkilemektedir.

4.1.2.1. Kirlilik

Kentsel planlamanin ortaya ¢ikis nedenlerinden biri de g¢evre kirliligidir. Cevre
kirliligi ile saglik arasindaki yadsinamaz bir iliski vardir. Hava ve giirtiltii kirliligi,
temiz su ve su sanitasyon sistemlerinin yetersizligi, yiyeceklerin hammaddelerinin
yetistigi topragin kirli olmasi dogrudan saglig: etkileyen konulardir. Bu problemlerin
gelismekte olan iilkelerdeki kentlerde, diizenlemelerin yetersizligi ve maddi cezalarin

az olmasi nedeniyle, goriilme siklig1 daha fazladir (Waelkens ve Greindl, 2001) .

Gelismekte olan iilkelerde sagligi etkileyen sorunlarin basinda hava kirliligi
bulunmaktadir. Kentlerdeki ulagim, kullamilan yakitlarin kalitesizligi, sanayi
sektoriiniin enerji ihtiyact bu kirlilige sebep olmaktadir. Saglik i¢in elzem olan temiz
hava yerine, ¢evresel kirlilige neden olan havadaki pargacik madde, ozon, karbon
monoksit, nitrojen oksit, siilfir dioksit ve benzen gibi kirleticiler akciger ve kalp
hastaliklarina yol agmaktadir (Barton, 2009). Bir¢ok gelismekte olan iilkede, ulasim
araglart kaynakli hava kirliligi her yil binlerce kardiyovaskiiler ve solunum
hastaliklar1 vakasina neden olmaktadir (WHO, 2008). Kentsel alanlarda yiiksek trafik
ve yapilasmis ¢evre yogunlugu nedeniyle hava kirliliginden kaynakli saglik sorunlari
da artis gostermektedir (RCEP, 2007). Bu da kentsel planlamanin dengesel
sorunlarindan birini gostermektedir; daha yogun tasarlanmig alanlar kisi basina diisen

yolculuk sayisini azaltmaktadir, fakat ayn1 zamanda bu alanlara dogru ulagim talebini
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arttirmakta ve bu da kendi trafik yogunlugunu yaratarak hava kirliligini arttiric1 bir

sebep olmaktadir.

Temiz su ve su sanitasyon sistemleri de saglik agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diyareik hastaliklar, kurt enfeksiyonlari1 ve diger bulasici hastaliklar su yoluyla kolay
bir sekilde yayilabilmektedirler (WHO, 2008). Temiz su ve sanitasyon disinda zayif
drenaj sistemleri de hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde sorun
teskil etmektedir. Yiiksek yogunluklu alanlarda, kirli suyun alan disina dogru ve

diizgilin bir sekilde atilmas1 gerekmektedir.

Toprak kirliligi sagligi bircok yonden etkileyebilmektedir. Toprak kirliligi riskleri
arasinda, bitkilerin topraktan kirleticilerle beslenmesi, toprakla direk iligkisi olan
yeralt1 sularinin kirlenmesi, kirlenmis topraktan yetisen bitkilerin insanlar veya
ciftik hayvanlar1 tarafindan tiiketilmesi nedeniyle ortaya c¢ikan biyobirikim
sayilabilir (Rosen,2002).

4.1.2.2. Kentsel Tasarim

Mekansal planlama, sosyal dislanma ve saglik esitsizliklerini dogrudan
etkilemektedir. Arazi kullanim, ulasim, konut ve ekonomik planlama kararlari
insanlarin nerede yasayacagini ve yasadiklari yerin sosyal ve cevresel statiisiinii

belirlemektedir.

Plan1 yapilan bir alani, komsuluk birimi olarak tasarlamak, bu alanin sosyal kapitalini
arttiracaktir. Sosyal bir tiir olan insan, topluluk halinde yasadiginda, insan
iliskilerinden duygusal ve fiziksel kazanimlar elde etmektedir. Biiyiik topluluklar
halinde yasayan insanlar, politik organizasyonlara, hayirseverlik aktivitelerine,
rekreasyonal toplantilara katilarak, birbirleri arasinda yardimseverlik ve empati
olugmasina neden olmaktadir (Jackson, 2003). Bu da insanlarin psikolojik olarak

rahatlamalarina neden olmaktadir.

Yiiksek yogunluklu alanlarda, karisik alansal kullanim, insanlar arasindaki sosyal
iletisimi arttirmasinin yani sira giinliik fiziksel aktivitelerini yapmalarma da imkan
saglamaktadir (Kunstler, 1996). Cervero (1996), yaptigi bir ¢alismada, karisik
alansal kullanim seklinde planlanmis komsuluk birimlerinde, kullanicilarin yaya
ulasimi  ve bisiklet kullannminda artis oldugunu saptamistir. Bu baglamda
kullanicilarin giinliik fiziksel aktivite ihtiyaclar1 karsilanmakta ve saglik konusunda

pozitif bir ¢ikarim elde edilmesi kaginilmaz olmaktadir.
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Kentsel alana uygulanan kent simgeleri veya kamusal binalar da insan sagligim
etkilemektedir (Jackson, 2003). Gorsel elemanlar, kullanicilarin ulagsmaya ¢alistiklar
yere yaklastiklar1 veya uzaklastiklarini hissettirirken, kullaniciya rahatlik ve huzur

vermektedir (Kaplan ve Kaplan, 1989).

Ayrica kentsel tasarim, kullanicilarin, saglik hizmetlerine erisimini de etkilemektedir.
Bebek bagisikligit ve hedef saglik Onlemleri gibi temel saglik hizmetlerine
ulagabilmek kullanicilarin saglikli olmasi yoniinden énemlidir (Canon, 2008). Saglik
hizmetlerine kolay ulasim, bir sorun aninda kullaniciya ¢abuk miidahalenin yaninda

psikolojik bir rahatlama da saglamaktadir.

4.1.2.3. Yerlesim alam kalitesi

Sheuya (2004), yaptig1 bir ¢aligmada sosyal statii, konut se¢cimi ve saglik durumu
arasinda bircok baglanti bulmustur (Cizelge 4.1). Bina yapi cinsinin yani sira, dis
mekana ulasilabilirlik, yesil alan manzarasi ve ulasilabilirligi, konut i¢indeki dogal

151k ve ventilasyon da insan sagligini dogrudan etkileyen unsurlardir (Jackson, 2003).

Cizelge 4.1 : Yerlesim alan1 kalitesi, WHO (2008)’dan uyarlanmistir.

Risk Faktori Bulasici Hastalik Bulasici Olmayan Hastalklar
Tasiyici Hasere Hastaliklar Toz ve nem nedenli sorunlar
Tasiyici Kemirgen Hastaliklari Yaralanmalar
Helmintiyaz Yaniklar

Kusurlu Bina € tiya anikia

Hayvan Diskisi Nedenli Hhastaliklar [Nevrozlar
Hayvan Ising) Nedenli Hastaliklar  [Siddet ve Sorumsuzluk
Konut Darligi Nedenli Hastaliklar  [Alkol ve Uyusturucu Bagimhilig

Su Yoluyla Gegen Hastaliklar Kalp Hastaliklar
Kusurlu Su Kaynaklari
Taslyicl Hagere Hastaliklar Kanser
Su Yoluyla Gegen Hastaliklar Mide Kanseri
Kusurlu Sanitasyon Tenyazis ve Helmintiyaz

Taslyicl Hasere ve Kemirgen Hast.
Akut Solunum Yolu Rahatsizliklari  |Perinatal Sorunlar
Kalp Hastaliklar

Kalitesiz Yakit ve Havalandirma Akciger Sorunlari ve Kanser
Yaniklar
Zehirlenme
Kalitesiz Atik Deposu Taslyici Hage.re Hastaliklari Yaralanmalar
Tasiyici Kemirgen Hastaliklan Yaniklar
Ekskreta-Alakali Hastalklar Kanser

Kusurlu Besin Deposu ve

Hazirlama Alani Hayvanlardan Bulasan Hastaliklar

Mikrobiyal Toksin Kaynakli Hast.
Havakirliligi Kaynakl Hastalklar Kronik Akciger Sorunlar
Bulagici Solunum Yolu Hastaliklari  [Kalp Hastaliklari, Kanser
Kalitesiz Konumlanma Norolojik Hastaliklar
Psikiyatrik Sorunlar
Nevrozlar
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4.2. Kentlesmenin Saghk Uzerine Etkileri

Kentlesmenin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik iizerinde bircok etkisi oldugu
glinlimiizde yapilan arastirmalar ile artik kesinlik kazanmigstir. Kentlesme, dogrudan
saghg etkiledigi gibi saglig1 etkileyen; fiziksel aktivite, hava kalitesinde diisiis,
kazalar, ¢evresel giiriiltii gibi gostergeleri de yarattigindan sagligi dolayli yoldan da
etkilemektedir.

4.2.1. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, kisi saghiginin devamliligi i¢in en Onemli etkenlerden biridir.
Fiziksel aktivitenin yararlari ve fiziksel hareketsizlik; sehirlesmis alanlarda artig

gosteren obezite gibi sorunlar nedeniyle 6nem kazanmistir (Grant ve dig., 2009).

CDC (2011) fiziksel aktiviteyi; iskelet kaslarinin yarattigi bedensel hareketler
sonucu, enerji tilkketiminin bazal tiiketimden fazla olmasi olarak tanimlanmistir. Bu
tanimdan yola ¢ikarak giin icinde yapilan ulagim i¢in yiiriime veya bisiklet stirme ve
hatta merdiven ¢ikmanin dahi fiziksel aktivite oldugunu sdylemek yanlis olmaz.
Fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle erken oliim, diyabet
hastaliklari, yiiksek kan basinci, hipertansiyon, kolon kanseri, gogiis kanseri, kemik
erimesi, yashlarda diisme risklerini azalttigi gibi obez kisilerin kilo sorunlarinda,
saglikli kemik, kas ve eklem saglamada, depresyon ve anksiyete gibi hastaliklardan

kurtulma konularinda yardimci olmaktadir (DH, 2004).

4.2.2. Sosyal ve psikolojik etkiler

Kentsel cevre, kisinin sosyal ve psikolojik sagligi iizerinde olumlu veya olumsuz
etkiler yaratabilir. Sanayilesme siirecinde biiylik kentlerin refah getirdigine
inanilirken, giiniimiizde bu inang, 6zellikle kentlegsme hizinin yiiksek oldugu yerlerde
yasayanlar tarafindan reddedilmekte ve kentlesme hizi diisiik yerler yasam alani
olarak tercih edilebilmektedir. Olumsuz sosyal etkiler, kisisel veya toplumsal
seviyede, sosyal, ekonomik veya psikolojik problemleri tetikleyebilir (Grant ve dig.

2009).

Kentlerin hizli biiylimesi; asir1 kalabalik ve diisiik standartta yasam siiren niifusta
artma, issizlik, yoksulluk, sug, kiiltiirel degisim, catisma, yabancilasma, yalniz
kalma, gelecegin belirsizlesmesi, endise ve kaygilar gibi olumsuzluklara yol

acmakta, kisilerin ruh sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir (Turan ve Besirli,
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2008). Bu etkiler dolayli veya dogrudan tiim toplumu etkileyebilmektedir. Ornegin,
kiiltiirel agidan dislanmis biri suca yonelirken, diger bir kisi de bundan etkilenecegini

diisiinerek, bunun stresi ve korkusunu yasamaktadir.

Olumlu etkiler de kisisel veya toplumsal seviyede olabilir. Olumlu etkiler; stressiz
bir yasam ve iyi ve canli bir ruh halinin etkiledigi akil sagligi durumudur (Grant ve

dig., 2009).

4.2.3. Hava kalitesi

Temiz hava saghkli yasam icin temel gereksinimdir (WHO,2005). Ekonomik
faaliyetlerin artmasi, belli yerlere yigilmasi, buna karsilik niifus hareketlerinin bu
yerlere dogru akisi, yigilma olan bolgede daha ¢ok enerji kullanimini getirmekte ve
artan enerji ihtiyaci, yiikksek oranda yakit tiiketimi hava kirliligine yol agmaktadir
(Isbir ve Agma, 2005). Hava Kirliligi; soludugumuz havada kiikiirt dioksit, partikiiler
madde, nitrojen oksitleri ve ozon gibi kirleticilerin ¢evre ve saglik iizerinde olumsuz
etkileri yapacak diizeylerde olmasi seklinde tanimlanabilir. Hava kirliligi, diinya
genelinde oOzellikle endiistriyel tesislerden, konutlarda 1sinma amacgh yakat

tilketiminden ve motorlu tasit egzozlarindan kaynaklanmaktadir.

4.2.4. Giiriiltii

Yasanan c¢evredeki yiiksek ve stirekli giiriiltii, psikolojik sorunlar olusmasina neden
olan etmenlerden birisidir. Giriiltiiniin kaynagi olarak yollar, hava ve demiryolu
ulasim1 ve endiistriyel aktiviteler gosterilebilir (Grant ve dig., 2009). Avrupa
tilkelerinde niifusun %30’u 55dB’lik trafik giiriiltiisiine maruz kalmakta iken, bazi
bolgelerde niifusun %13’ 65dB veya daha fazla trafik giriiltiisiine maruz
kalmaktadir (OECD, 2001). Diinya Saghk Orgiitii (1999)ne gore kardiyovaskiiler
rahatsizliklar i¢in giliriiltii limiti uyku sirasinda 50dB, uyku sorunlar1 yasatacak
giiriiltii limiti ise 42 dB’dir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bir arastirmaya gére Ingiltere ve diinyadaki yiiksek
giiriiltiiye uzun siire maruz kalan binlerce insan, kalp hastaliklar1 nedeniyle
hayatlarin1 kaybetmektedirler. Giiriiltiiniin sebep oldugu rahatsizliklar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku diizensizligi, akil sagligi, duyma bozukluklari,
akufen gibi rahatsizliklar yer almaktadir (WHO, 2007).

44



Girlti; kortizol, adrenalin, noradrenalin gibi stres hormonlarint uyku sirasinda bile
arttirmaktadir, bu hormonlar kan dolasiminda ne kadar uzun siire kalirsa yasami
tehdit eden psikolojik problem riskini de o kadar arttirmaktadirlar (Grant ve dig.
2009).

4.2 5. Kazalar

‘Tim insanlar saglik ve gilivenli olma konusunda esit haklara sahiptir’, Toplum
Giivenligi Manifestosunun (1989) ilk climlesidir. Buna ragmen 1995 yilinda
Avrupa’da trafik nedeniyle 44 000 6lim ve 1 500 000 yaralanma yasanmistir
(Eurostat, 1997).

Ortalama olarak, kazalarin %65°1 yapilagsmig alanlarda meydana gelmektedir, %30’u
yapilagmamis alanlarda ve yaklasik %4-%5’1 ise otoyollarda gerceklesmektedir
(Dora ve Phillips, 2000).

Kazalar, trafigin yogunlagsmasi ile artmaktadir ve bu artma, gerekli Onlemler
alimmadig1 takdirde, engellenemeyen bir siirectir. Sustran (1996), bu siireci en alt

seviyede inceleyip asagidaki grafigi ortaya koymustur:

Ebeveynler yollarin ¢ok
tehlikeli olduklarini (;ocuk.larlnl okula araba Trafik artar
disindrler ile birakirlar
Daha az ¢ocuk okula
Trafik artar yilriyerek veya bisikletle Yollar daha tehlikeli hale
gider gelir

Sekil 4.2 : Trafik ve ¢ocuklar, Sustrans (1996)’dan uyarlanmustir.

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ulasim ¢ogunlukla yaya, bisiklet, toplu
ulagim gibi sistemlerle devam ettiginden, bu gruplara giivenlik a¢isindan daha ¢ok

onem verilmelidir.

45



4.3. Saghg Etkileyen Kentsel Gostergeler

4.3.1. Kentsel arazi kullanim

Kentsel arazi kullanimi, kentin yogunlugunu, kullanimini, erisilebilirliligini, aglarin
dagilimim1 ve hatta kentin kimligini belirleyen ana etmendir. Kentin tamamin

etkileyen boyle bir olgu saglig1 da dogrudan ve dolayl sekilde etkileyecektir.

Kentsel Arazi Kullaniminin Saghk Uzerine Etkisi

Kentsel arazi kullanimi, sagligi etkileyen fiziksel aktiviteyi dogrudan etkilemektedir.
Bu durumdan, yiirtime, bisiklet stirme gibi aktif ulasimi daha ¢ok kullanan, diisiik

gelirli gruplar daha ¢ok etkilenmektedir.

Mesafe, aktif ulasimi dogrudan etkilemektedir. Is imkanlarmin, sosyal olanaklarin ve
giinlik kullanim alanlarinin, yasayanlarin konutlarina yakin olmasi ve aradaki
mesafenin kat edilebilir ve giivenli olmasi durumunda, kullanicilarin yiiriime ve
bisiklete yonlenmesi daha olagandir (Barton ve dig., 2009). Mesafeyi etkileyen fi¢

etmen vardir; alan kullanimi, gelisme yogunlugu ve yol sistemi. (Sekil 4.3)

a2

Karlslk Arazn \ Gelisme """.
Kullanimi | ‘ Yogunlugu ‘
\//\&saf\

\ ;

\_ Slsteml /

Sekil 4.3 : Kentsel arazi kullaniminin saglik {izerine etkisi.
(Grant ve dig., 2009)’dan uyarlanmistir.

Gilinlimiizde iki tip alansal kullanim modeli vardir. Zoning de denilen alanlama
yontemi ve karisik kullanim. Karisik kullanim, yakin mesafeler iginde bir¢ok farkl
kentsel kullanima ulasim imkani tanimakta ve bu da yiirime ve bisiklete binmeyi

tesvik etmektedir (TRB, 2005). Bunun aksine, dagilmis ve kentin belli yerlerinde
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gruplanmis kullanimlar daha ¢ok motorlu tasit kullanimin tesvik etmektedir (Lavin

ve dig. 2006).

Mesafeyi, ikinci olarak etkileyen etmenlerden biri de gelisme yogunlugudur.
Baumann ve Bull (2007), yliksek yogunluktaki konut alanlarinda aktif ulasimin daha
yogun oldugunu, ticaret alanlarinin daha ulagilabilir oldugunu belirtmislerdir.

Ulasilabilir komsuluk kaynaklari, fiziksel aktiviteyi de arttiracaktir.

Mesafenin ti¢lincii etmeni ise, Ozellikle motorsuz ulasim i¢in, yol sistemidir. Ticaret
alanlarina ulasimda kullanilan aktif ulasimi; kisa yollar, farkli yol segeneklerinin
olmasi veya dogrudan yollar olmasi gibi yol sistemlerinin tasarimi etkilemektedir
(Grant ve dig., 2009). Ayrica aktif ulasim sirasinda, kullanilan rotalarin, motorlu
tasitlar tarafindan ¢okga kesiliyor olmasi kullaniciyr rahatsiz edeceginden, kullaniciy

alternatif ¢oziimler bulmaya itebilmektedir.

Mekansal planlama, sosyal diglanma ve saglik esitsizliklerini dogrudan
etkilemektedir. Arazi kullanimi, ulagim, konut ve ekonomik planlama kararlar
insanlarin nerede yasayacagini ve yasadiklar1 yerin sosyal ve cevresel statiisiinii
belirlemektedir. Plan1 yapilan bir alani, komsuluk birimi olarak tasarlamak, bu alanin
sosyal kapitalini arttiracaktir. Sosyal bir tiir olan insan, topluluk halinde yasadiginda

insan iliskilerinden duygusal kazanimlar elde etmektedir.

Karigik arazi kullanimi toplanma alanlari, resmi kurum alanlari, okullar gibi
toplumsal iletisim altyapisinin varligin1 veya yoklugunu da belirler (Grant ve dig.
2009). Toplumsal iletisim altyapisi saglam olusmus yerlerde, su¢ oranlar1 azalacagi
gibi insanlarin birbirleri ile iletisimi artacagindan, insanlar sosyal ve psikolojik

olarak bir rahatlama hissedeceklerdir.

Arazi kullanimi, yolculuklarin nereye yapilacagini, nerelerde yogunluk olacagini da
belirleyebildigi i¢in, hava kalitesi iizerine etkisi de yadsinamaz. Trafik, havadaki
kirleticilerin birincil kaynagidir (Kavanagh ve dig., 2005). Bir¢ok gelismekte olan
iilkede, ulasim araglar1 kaynakli hava kirliligi her yil binlerce kardiyovaskiiler ve
solunum hastaliklar1 vakasina neden olmaktadir (WHO, 2008). Kentsel alanlarda
yiiksek trafik ve yapilasmis ¢evre yogunlugu nedeniyle hava kirliliginden kaynakli
saglik sorunlar1 da artis gostermektedir (RCEP, 2007). Bu da kentsel planlamanin
dengesel sorunlarindan birini gostermektedir; daha yogun tasarlanmis alanlar kisi

basina diisen yolculuk sayisin1 azaltmaktadir, fakat ayn1 zamanda bu alanlara dogru

47



ulagim talebi arttirmakta ve bu da kendi trafik yogunlugunu yaratarak hava kirliligini

arttirici bir sebep olmaktadir.

Arazi kullanimi, giiriiltiiyli diizenleme iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. Arazi
kullanimi, trafik tipi, yogunlugu ve frekansini da etkilemektedir (Grant ve dig.,
2009). RCEP’in (2007) vyaptig1 bir arastirma, endiistrilesmemis ¢evredeki
giiriiltiilerin, yogun yapilagsmis konut alanlarinda, kentin yoksul boélgelerinde ve

kentlesmesi yiiksek yerlerde daha rahatsiz edici oldugunu ortaya koymustur.

4.3.2. Ulasim modelleri

Kentsel ulasim diinya ¢apinda bir saglik sorunu ortaya g¢ikarmaktadir. Kisisel ve
toplumsal saglig1 etkileyen faktorler, hangi ulasim tiirleri kullaniliyor, insanlar hangi
siklikta ve ne uzunlukta yolculuk ediyorlar gibi sorularin cevaplardir. Arazi
kullaniminin ve ulasimin saglik iizerine etkileri oldugu artik bilinen bir gercektir.
Kazalar, trafik giirtiltiisiinden rahatsizlik duyma, trafik kaynakli hava kirliliginin
neden oldugu solunum ve kalp ve damar hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin varlig

da kabul edileli uzun zaman olmustur.

Ulasim Modellerinin Saghk Uzerine Etkisi

Model se¢imi, ulasimin fiziksel aktiviteye etkisini belirleyen ana faktordiir. Aktif
ulasim1 segmek veya toplu tasimayr secmek veya araca bagimli seyahat etmek

fiziksel aktiviteyi farkli seviyelerde etkileyecektir.

Bisiklet kullanimi ve yiiriime saglik agisindan ¢ok Onemli yararlar saglayabilir,
giinliik 30 dakikalik bu tiir bir aktivite kalp krizini riskini yariya indirecektir ki bu da
sigara kullanmama etkisiyle aynidir (Hou ve dig., 2004). Bu tiir aktivitelerin daha
uzun siireler yapilmasi; erigkinlerde diyabet, obezite, bazi kanser cesitleri, kan
basinct ve kemik erimesi gibi hastaliklarda riski yari yariya azaltmaktadir (US
Surgeon General Report, 1996). Aktif ulasimla saglanan ufak bir fiziksel aktivitenin
getirdigi faydalardan diinya niifusunun %601 faydalanabilir (WHO, 2005).

Kent biiytikliigli kent formu ve karigik alansal kullanim toplu ulasim davraniglarini
etkilemektedir fakat bunlar arasinda baglanti kurmak cok da basit degildir
(Balacombe, 2004). Toplu ulasimin kalitesi giivenlik, temizlik, erisilebilirlik,
ticretlendirme, hizmetin sikligi, toplam seyahat siiresi, durak noktalari, hedef

noktalarin ¢ekiciligi gibi birgok etmene baghdir (Grant ve dig., 2009, Balacombe,
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2004). Kaliteli toplu ulasim agina yapilan yatirim, insanlarin yiiriime aktivitesine
pozitif yonde etki edecektir (Cavil, 2007). Insanlar kaliteli bir toplu tasima hizmetine
ulagmak i¢in 1km’lik bir mesafeyi yliriiyebilmektedir (Balacombe, 2004).

Kullanicilarin - kendi topluluklarindan ¢ikabilecekleri ulasima erisimi, sosyal
izolasyon ve korkunun azalmasinda pozitif bir etki yaratmakta ve akil sagligini
koruyabilmektedir (Whitley ve Prince, 2005). Motorlu ulagimin asiri kullanimi;
gerek yol insaatlarinin, gerekse de asir1 trafik kullaniminin toplumu fiziksel olarak
ayiracagindan sosyal kohezyonu negatif etkileyebilir (Grant ve dig., 2009). Araca
bagimlilik; kentsel yayilma ve diger sistemlerin yetersiz/gilivensiz oldugu durumlarda

ortaya ¢ikmaktadir.

Ulagim, hava kirliginin en 6nemli kaynaklari arasindadir (Grant ve dig., 2009).
Araclarin hareketlerini saglamak icin kullandiklar1 yakitlardan ¢ikan gazlar havayi
kirletmektedir. Bu kirliligi egzoz gazi olugmaktadir. Motorlu tasitlarin g¢ikardigi
egzoz gazi ortama kursun ve diger zehirli maddeler birakir, kursun insan saglig
tizerinde zararli etkilere yol agmakta ve akciger kanseri riskini hizlandirmaktadir
(RCEP, 2007). Tasitlarin olusturdugu kirliligin genellikle iki boyutu vardir. Birincisi
oksijen tiiketimi, ikincisi ise zararli madde iretimidir. 1 litre yakitin yanmasi
sirasinda 200 litre oksijen tiiketirken, bir insan ancak 24 saatte 200 litre oksijen

tilkketir (RCEP, 2007).

Trafigin artmasi yollarin devamli ¢ogalan bir giiriiltii kaynagi haline gelmesine neden
olmaktadir. Karayolu motorlu araglarinda giiriilti, motor hacmi ve susturuculara
bagli olarak degismektedir. Arastirmalarda karayollarindaki giiriiltii siddetinin 72-92
desibel arasinda degistigi tespit edilmis, agir tasitlar igin bu deger 103 dB (A)’e
kadar ¢ikmaktadir (Kavanagh ve dig., 2005). Diinya Saglik Orgiitii (1999)’'ne gére
kardiyovaskiiler rahatsizliklar i¢in giiriiltii limiti uyku sirasinda 50dB, uyku sorunlari

yasatacak giiriiltii limiti ise 42 dB’dir.

Diinyada, tim koruma/engelleme caligmalarina ragmen, hem karayolu ulagimi hem
aktif ulasim kazalarin en biiyiik sebebini olusturmaktadir (WHO, 2008; Grant ve
dig., 2009). Maddi hasarli kazalarin da %87.3’1 sehir i¢i yollarda, %12.7’si sehir dis1
yollarda meydana gelmektedir (DfT 2005; DfT 2004).
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4.3.3. Acik ve yesil alanlar

Acik ve yesil alanlarin temiz hava saglama gibi etkilerinin var oldugu bilinmektedir.
Bilinen bu etkilerin yani sira yesil alana ulasim ve hatta kullanicinin yesil ve agik
alan manzarasina erisimi dahi sagligi pozitif yonde etkileyebilmektedir. Tokyo’da
yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada, gelir veya egitim gibi saglig1 etkileyen sosyo-
ekonomik gostergelerden bagimsiz olarak, agik ve yesil alana ulasilabilirligin, yasam

stiresini pozitif etkiledigi ortaya konulmustur (Takano ve dig., 2002).

Acik ve Yesil Alanlarin Saghk Uzerine Etkisi

Dogal c¢evrenin fiziksel aktivite tiizerine Onemli bir etkisi vardir. Kanitlar
gostermektedir ki wulasilabilir ve gilivenli yesil alanlar, fiziksel aktiviteyi
arttirmaktadir (Croucher ve dig., 2007). Agaca, ormanlik alanlara, genis ac¢ik alanlara
yani kisaca dogaya erisim topluluklar1 fiziksel olarak daha aktif hale getirmektedir.
Irlanda’da Kamu Saglhig: Enstitiitiisii yesil alanlarin artmasiyla, kullanicilarin spor
yapma, yiiriime ve bisiklet siirme egilimlerinin arttigin1 belirtmistir (Lavin ve dig.,
2006). Fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in yapilan ¢aligsmalar, kullanicilarin konutlarina
yakin, giivenli ve erisilebilir yesil alanlarin, ylirlime veya bisiklete binme gibi giinliik

egzersiz yapma oranini arttirdigini ortaya koymustur (HCN, 2004; Bird, 2004).
Yesil alanlarin, fiziksel aktiviteyi etkilemesi su degiskenlere baglidir;

- konutun yesil alandan uzaklig

- giris ve erisim noktalarinin ulasilabilirligi

- niifusa oranla yesil alanin biiylikligi

- mesken ve ticari alanlara baglantisi

- flora veya fauna ¢esitliligine bagl olarak cekiciligi (Grant ve dig., 2009).

Yesil alanlarin havadaki kirleticileri temizlemeleri ve hava kalitesini arttirmalar1 gibi
etkileri de bulunmaktadir. Gazlar ve havadaki partikiil maddeler, vejetasyon ile
temizlenebilmektedir (Lavin ve dig., 2006). Bunun yaninda yesil alanlar,
bulunduklar1 ¢cevreyi sogutarak, 1s1 adas1 etkisinin olugsmasina engel olmakta, bunu da
hava kirliliginin énemli kaynaklarindan biri olan fotokimyasal ozon formasyonunu

azaltarak yapmaktadir (RCEP, 2007).
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Calilar, yiiksek agaclar gibi sik bitkiler kentsel giiriiltii seviyesini azaltmakta, ses
bariyeri olarak kullanilabilmektedir. Caligmalar gostermektedir ki sik ve bosluksuz
bitkilendirme 15dB’e kadar ses yalitimi saglayabilmekte ve keskin sesleri

yumusatabilmektedir (LUC, 2004).

4.4. Kentsel Faktorlerin Bireysel Saghk Uzerine Etkileri: Atopik Hastahklar

Bireysel sagligimizi koruyan bagisiklik sistemi bazi insanlarda zararli olmayan
birtakim maddelere de asir1 yanit verir. Bu reaksiyonlara asir1 duyarlilik ya da allerji,
allerjik reaksiyona yol acan antijene de allerjen adi verilir. Allerjik reaksiyonlar tek
tip degildir, bir¢cok yolla ortaya ¢ikarlar, viicudun degisik boliimlerinde meydana
gelebilirler ve cesitli siddette olabilirler. Atopi ise “allerjik bir biinyeye sahip olmak”
demektir ve bu durum kalitsaldir. Atopik dermatit, allerjik rinit ve allerjik astim

olmak tizere baslica li¢ ¢esit atopik hastalik vardir.

Yapilan arastirmalara gore, son yillarda 6zellikle sanayilesmis bolgelerde ¢ocukluk
cagl astimi ve allerjik hastaliklarda rahatsiz edici boyutta bir artis s6z konusudur
(Woolcock ve Peat, 1997). Allerji ve astimin yayginligi, genetik faktorler (etnik yapi,
allerjik duyarlilasma ve alerjik hastaliklarin aile Oykiisii/ailede bulunmasi gibi) ve
cevresel risk faktorlerinin (i¢ ve dis allerjenlere maruz kalma, havanin tiirii/cinsi,
hava kirliligi seviyesi, giinlilk yasam, sigara icmek ve beslenme) cesitli
etkilesimlerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan global bir farklilig1 gosterir (Bazzazi ve
dig., 2007). Gelismis Bati iilkelerinden en son arastirmalar astim ve allerjik
rahatsizliklarin yayginliginin sabitlenmis olabilecegini gosterirken, gecis topluluklari
olan {ilkeler son birkag¢ yildir dramatik bir artis yasamaktadirlar (Nicolaou ve dig.,
2005). Ozellikle bat1 toplumlarindaki bu belirgin artisin sadece genetik faktdrler ya
da tam1 olanaklarindaki iyilesme ile aciklanmasinin pek miimkiin olmadigi
vurgulanmakta, ¢evresel faktorlerin, 6zellikle batililagsmis yasam bigiminin 6nemli

rol oynadig1 diisiiniilmektedir (von Hertzen, 1998).

Hava kirliligi, polenler ile etkilesime gectiginde mutasyona ugramis antijenler ile
aeorallerjenleri iiretmektedir (D’Amato ve dig., 2010). Aeroallerjenler, astimin
olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir; kisinin allerjik bozukluk gelistirmesine yol
acan kalitimsal ve yapisal 6zellik olan atopi ise allerjik astimin olusmasina ortam

yaratmaktadir (D’ Amato ve dig., 2010).
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Yapilan ¢alismalarda yiiksek seviyelerdeki arag emisyonu, solunum yollu allerjilerle
iligkilendirilmektedir (Nicolai ve dig., 2003). Benzer bir sekilde, modern yakitlarin
kullanimu allerjik duyarlilik ve semptomlarin artmasina neden olmakta ve allerjik
rahatsizlik prevelansinin artmasina 6nemli bir neden olarak gosterilebilmektedir

(Venn ve dig., 2001).

Bunlarin yaninda 1989 yilinda David Strachan tarafindan hijyen teorisi denilen bir
teori ortaya atilmistir (Strachan, 1996). Hijyen teorisine gore, endiistrilesmis diinyada
degisen c¢evre nedeniyle erken yasta maruz kalinmasi gereken mikrobik ¢evre
azalmis veya yok olmustur, bu da allerjik duyarlilik ve hastaliklarin prevelansinda
gozle goriiliir bir artisa neden olmustur (Platts-Mills ve dig., 2005). Epidemiyolojik
calismalar, yasam bi¢imi, c¢evresel faktorler ve yasamin erken doneminde
enfeksiyonlara daha az maruz kalmanin, allerjik hastaliklardaki artistan sorumlu
oldugu savini desteklemektedir. Hijyenin artmasi da genel olarak yiikselen bir trend
olan kentlesme ile iliskilendirilmektedir. Fakat Amerika’daki kentlerde hijyen agikca
bu sorunun nedeni degildir, hatta niifusa oranla daha diisiik seviyedeki hijyenik
ortamlarda astim hastaliginin prevelansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Shapiro ve Stout, 2002). Amerika'da son 30 yilda yapilmis olan ¢aligmalarda sehirde
yagayanlar arasinda yoksulluk, asir1 kalabalik ve kotii hijyen, allerjik astimdan

koruyucu goriinmemektedir (Platts-Mills ve dig., 2005).

Sehir yasamu icin tipik olan sigara, asir1 kalabalik, k&tii havalandirma, uygunsuz
1sinma, rutubet gibi gevresel risk faktorleri astimi siddetlendirmektedir (Weitzman ve
dig., 1990). Aile yapisindaki bozukluklar, uygunsuz sosyal destek gibi psikososyal
faktorler de riski artirmaktadir (Sly, 1999). Yiiksek sosyoekonomik diizey ise saman
nezlesi gibi allerjik hastaliklar ve IgE duyarliliginin prevelansinda artigla pozitif
korelasyon gostermektedir (Strachan, 1996). ingiltere'de yapilan calisma sonuglari,
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelere kiyasla yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda

allerjik hastalik riskinin arttigin1 dogrulamaktadir (Lewis ve Birtton, 1998).

Glinlimiizde bir¢ok c¢alisma kentsel faktorler ile atopik rahatsizliklarin arasinda
baglanti kurmaya calismaktadir. Yapilan c¢alismalar kentsel yasam ile atopik
rahatsizliklar arasinda baglant1 oldugunu gosterse de, kent yasaminin yaninda bir¢ok

farkli etmenin de atopik hastaliklar iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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4.5. Boliim Sonucu

Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki saglik, sadece tip bilimiyle degil bir¢ok farkli
disiplinle ilgili bir konudur. Gerek fiziksel ¢evre, gerek sosyal ¢evre, insan sagligini
dogrudan veya dolayli yoldan etkileyen disiplinlerdir. Yukarida agiklanan fiziksel ve
sosyal gostergeler sehir planlama disiplini ile degistirilebilmektedir. Dolayisiyla sehir
planlama ile insan saghig1 da pozitif veya negatif yonde etkilenebilecektir. Kent
kullanicilarinin yasadiklar1 mikro veya makro 6lgekteki mekanlarin diizenlenmesi, bu

mekanlarda yasadiklar1 sorunlar dogrudan kullanicilarin sagliklarini etkilemektedir.

Bunun yaninda son yillarda prevelansi artan bir sorun olan atopik hastaliklarin da
kentsel yasam ile baglantisinin oldugu disiliniilmektedir. Artik glinlimiizde bir¢ok
calisma kentsel yerlesmeler ile saglik konular1 arasinda iliski kurmaya caligsmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar kentsel yasam ile atopik rahatsizliklar arasinda baglanti oldugunu
gosterse de, kent yasaminin yaninda birgok farkli etmenin de atopik hastaliklar

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Bu boliimde yapilan literatiir taramasinda sagligin fiziksel, sosyal ve ekonomik ana
basliklar1 altinda birgok gostergesi oldugu goriilmiistiir. Literatiirden gelen tiim
gostergeler biitiinlestirilerek bir ‘Fiziksel Cevre ve Saglik Parametre Indeksi’ elde

edilmis ve bu gostergeler bir tabloda toplanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2 : Fiziksel ¢evre ve saglik parametre indeksi.

Gelir Diizeyi: Kaplan ve digerlerinin
(1996) yaptig1 bir arastirma, diisiikk gelir
dagilimi; yiiksek oliim riski ve sagliksiz
beslenme, sigara kullanimi, asir1 igki
titketimi gibi davranigsal risk faktorleri ile
dogrudan alakali oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ayrica, diisiik sosyal statiiye sahip
insanlarm, karsilastirildiginda, daha 1yi
durumda olanlara oranla daha stresli bir
hayat yasadigi arastirmalar sonucunda
ortaya ¢cikmistir (Anderson ve Armstead,
1995).

Gelir Diizeyi

Saghk  Hizmetlerine  Erisebilirlik:
Bebek bagisikligt ve hedef saglik
Onlemleri gibi temel saglik hizmetlerine
ulagabilmek kullanicilarin saglikli olmasi
yoniinden 6nemlidir (Canon, 2008).
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Cizelge 4.2 (devam) : Fiziksel ¢evre ve saglik parametre indeksi.

Gelir Diizeyi

Tiiketim Davramslari: Toplum disina
itilmek, yasadiginiz ¢evre ile iliskinizin
sizin veya dis etmenler tarafindan
kesilmesi anlamma  gelmektedir ve
toplum disma itilmigligin 4 eleman
bulunmaktadir (Canon, 2008):

- Tiiketim: Ihtiyaclara yoénelik iiriin veya
hizmet alamama

- Uretim: Ekonomik veya sosyal kazang
saglayan aktivitelere katilamama

- Politik Ugras: Yonetimsel siireclere
dahil olamama

- Sosyal Etkilesim: Aile, arkadaglar ve
yasanilan c¢evre ile iletisimsizlik.

Sosyal Katihm
Aglan

ve Sosyal

Destek

Sosyal Cevre Varhgi: Arastirmalar,
sosyal cevresiyle iletisim halinde olma ve
insanlarin saglik ve refah seviyelerinin
dogrudan alakast oldugunu kesin bir
sekilde gostermistir (Truong ve Ma,
2006).

Sosyal Ag: Ayrica yapilan bir deneyde;
kotii kosullarda yasayan aileler, yasam
kosullart ve sosyal ag acisindan daha iyi
durumda olan mekanlara
yerlestirildiginde sagliklar1 ve refahlar
yoniinden  iyilesme  gozlemlenmistir
(Levanthal ve Brooks-Gunn, 2003).

Egitim

Kisisel saglik bilgisine sahip olma

- Saglik ile ilgili bilgilerini
gelistirmelerini,

- Kisisel sagliklar1 konusunda bilingli
kararlar alabilmelerini,

- Sosyal, ¢evresel ve ekonomik
etmenlerin sagliga etkilerini bilmelerini,
- llag prospektiislerini okuyup
anlayabilmelerini,

- Saglik gelistirme bilgilerini okuyup
anlayabilmelerini,

- Saglik personelleri tarafindan yoneltilen
direktifleri dogru ve uygun bigimde
kullanabilmeleri yetilerini saglar
(Kickbusch, 2001).
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Cizelge 4.2 (devam) : Fiziksel ¢evre ve saglik parametre indeksi.

Kirlilik

Hava ve giiriiltii kirliligi

Ulagim

Sanayi

Fiziksel
iziksel Cevre Yogun Yapilasmis Cevre

Toprak Kirliligi

Yer alt1 sanitasyon islemi gormemis su
yiizeyi

Mabhalle Birimi (Sosyal Kapital): Biiyiik
topluluklar halinde yasayan insanlar,
politik organizasyonlara, hayirseverlik
aktivelerine, rekreasyonal toplantilara
katilarak, birbirleri arasinda
yardimseverlik ve empati olugsmasina
neden olurlar (Jackson, 2003).

Fiziksel Aktivite: Cervero (1996),
yaptig1 bir calismada, karisik alansal
kullanim seklinde planlanmis komsuluk
birimlerinde, kullanicilarin, yaya ulagimi
ve bisiklet kullaniminda artig oldugunu
saptamistir

Kentsel Tasarim

Alan Kullamimi: Karigik alansal
kullanim, insanlar arasindaki sosyal
iletisimi arttirmasinin yani sira gilinliik
fiziksel aktivitelerini yapmalarina da
imkan saglamaktadir (Kunstler, 1996).

Kentsel Kullanimlar: Kentsel alana
uygulanan kent simgeler veya kamusal

binalar da insan sagligini etkilemektedir
(Jackson, 2003).

Bina Yapi Cinsi (Sheuya, 2004)

Dis Mekana Ulasilabilirlik (Sheuya,
2004)

Yerlesim Alani Kalitesi Yesil Alan Ulagilabilirliligi (Sheuya,

2004)

Dis Mekan Kalitesi (Sheuya, 2004)

Hazirlanan ‘Fiziksel Cevre ve Saglik Parametre Indeksi’, pilot alan olan Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yapilan fiziksel ve sosyal ¢evre analizleri
ve sorgulama calismalar1 dogrultusunda degerlendirilecek ve Antalya Biiyliksehir
Belediyesi sinirlart iginde kalan alan siirdiiriilebilirlik ve saglik gostergeleri

dogrultusunda sinanacaktir.
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5. KENTSEL SAGLIK GOSTERGELERININ ARASTIRILDIGI PiLOT
BOLGE OLARAK ‘ANTALYA BUYUKSEHIR’

Bu ¢alisma sehir planlama disiplini ile saglikli bireyler ve toplum arasindaki iligkinin
ortaya konmasin1 amaglamaktadir. Bu baglamda yapilan literatiir taramalarindan
ortaya ¢ikan bulgularin fiziksel bir ¢evre ile baglantisinin kurulabilmesi i¢in Antalya

Ili pilot bdlge olarak segilmistir.

5.1. Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Dogal, Yapilasmis ve Sosyo Ekonomik
Ozellikleri ve Planlama Kararlan

Akdeniz Bolgesinin bat1 kesiminde yer alan Antalya ilinin kara siirlarint Toros
Siradaglar1 meydana getirmektedir. 11 giineyinde Akdeniz, dogusunda Icel, Karaman
ve Konya, kuzeyinde Isparta ve Burdur, batisinda ise Mugla Illeri ile
cevrelenmektedir. Antalya ili Akdeniz iklimi etkisi altinda ise de Akdeniz iklimi

etkileri denizden uzaklastik¢a ve yiikseklik arttik¢a azalmaktadir.

Antalya ili Anadolu'nun giineybatisinda 29° 20' - 32° 35" dogu boylamlar1 ile 36° 07'
- 37° 2' kuzey enlemleri arasinda yer almaktadir. Antalya Ili'nin toplam yiizolgiimii
20.723 km2'dir ve Tiirkiye alaninin %2,6'sin1 kapsamaktadir, Bu alanin %20,16'lik
boliimii olan 4.150.160 dekarini tarim alanlari, %4,98 ile 1.024.650 dekarii cayir-
mera, %55,12 ile 11.350.600 dekarim1 orman ve fundaliklar, %0,025 ile 52.080
dekarini su ylizeyi, %19,49'luk oran ile 4.013.520 dekarin1 da tarim dis1 alanlar ve
yerlesim alanlar1 olusturmaktadir(ABB, 2008).

Antalya Ili Tiirkiye'de bugiine kadar bilinen en eski yerlesimlerin bulundugu illerden
biridir. Il merkezinin kuzeybatisinda 20 km mesafede bulunan Karain Magarasinda
yapilan kazilarda M.O 220 bin yilindan bugiine kadar kesintisiz bir uygarligin varlig
ortaya ¢ikarilmistir (AICOM, 2004).

Tarihi eser ve kalintilarin genis bir alana dagildig: ilde tarih 6ncesi Roma, Bizans,

Selcuklu ve Osmanli imparatorluguna ait izler yan yanadir (AICOM, 2004).
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Birinci Diinya Savasi sonuna kadar Osmanli Imparatorlugu'nun bir Sancagi olan
Antalya, Sevr Antlasmasindan sonra kisa bir siire Italyan isgali gormiis ve
Cumbhuriyet déneminde de il haline gelmistir (AICOM, 2004).

[lin toplam niifusu her gecen giin artarak devam etmektedir. Ozellikle il
merkezindeki niifus artis1 lilke ve bolge ortalamalarinin oldukga iistiindedir. Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi’nin Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2011 yili verilerine
gore toplam niifusu 1.041.972 (TUIK, 2012). Ilin ekonomik olarak gelisme
gostermesi diger illerden go¢ almasina neden olmustur. 2009-2010 yillar1 arasinda
Tiirkiye icinde gerceklesen gdciin %4 e yakini Antalya Ili’ne dogru gerceklesmistir
(TUIK, 2012). il merkezi iilkenin her ilinden gd¢ almaktadir. ildeki gb¢ hareketi iilke

sinirlarini asarak uluslararasi capta goclerin olmasina neden olmustur.

Antalya ilindeki genel ekonomik yapiya bakilacak olunursa temel sektdriin tarim
oldugu goriilmektedir. Her ne kadar yillara oranla sektdrde c¢alisanlarin yiizdesi
azalsa da Antalya kentinin dogal yapisi ve topragin zenginligi nedeniyle tarim
bugiinde temel sektdr olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin tarimsal iiriin
ihracatinin yaklasik %1,2’si Antalya kaynaklidir. ilde 2000 yili sayrm sonuglarina
gore 757.514 kisi ¢aligmaktadir (ABB, 2008).

Antalya bolgenin kentsel merkezi olarak, {iniversite, hastane, kamu kurumlari, bolge
mudiirliikleri gibi hizmet islevlerini barindirmas1 yaninda, ildeki turizm
gelismelerinden kentin pay almasi, oncelikle turizm ve buna bagl ticaret, eglence,
kiiltiirel faaliyetlerin gelismesi nedeniyle turizm, ticaret ve hizmet kenti kimligini 6ne
cikarmaktadir (ABB, 2008). il genelindeki turizm sektorii iilke genelinde ilk siralarda
yer almaktadir. 11 turizm kenti olarak kimlik kazanmistir. Turizmin gelismesi, turizm
disinda sanayi ve insaat sektorlerinin de gelismesini saglamistir. Bu gelisim ilin
uluslararas: statiiye kavusmasinda da etkili olmustur. Il genelinde her tiirlii turizm
faaliyetleri yapilmaktadir. Ilin sahip oldugu dogal-kiiltiirel potansiyeller, bu sektdriin

gelismesinde etkili olmaktadir.

5.1.1. Dogal cevre

Antalya ili Anadolu'nun giineybatisinda 29° 20' - 32° 35' dogu boylamlari ile 36° 07'
- 37° 2' kuzey enlemleri arasinda yer almaktadir. Yiizolglimi 20.723 km? olup,

Tiirkiye yiizol¢timiiniin %2,6’s1 kadardir.
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[lin kara simrlarmi Toros daglari meydana getirmektedir. ilin giineyinde Akdeniz,
dogusunda icel, Konya ve Karaman, kuzeyinde Isparta ve Burdur, batisinda ise

Mugla illeri vardir.

Sekil 5.1 : Antalya ili 3B topografik durumu.

Il arazisinin ortalama olarak %77,8°1 daglik, %10,2’si ova, %12'si ise engebeli bir
yapiya sahiptir (ABB, 2008). il alaninin 3/4iinii kaplayan Toroslarin birgok tepesi
2500-3000 metreyi asar. Bati'daki Teke yoresinde genis platolar ve havzalar yer alir.
Cogunlukla kiregtaglarindan olusmus bu daglar ve platolar alaninda, kiregtaslarinin
erimesiyle olusmus magaralar, diidenler, su ¢ikaranlar, dolinler, uvalalar ve daha
genis ¢ukurluklar olan polyeler gibi biiyiikli, kiigtiklii karstik sekiller vardir (ABB,
2008). Ilin topografik yonden gosterdigi degiskenlik gerek iklim, gerek tarimsal
gerekse demografi ve yerlesme yoniinden farkli ortamlar yaratmaktadir. Ay 6zellik

gosteren bu alanlari sahil ve yayla bolgesi olarak tanimlayabiliriz.

70 = 710

H6,8

Sekil 5.2 : Antalya ili egim dagilimi, ABB (2008)’den
uyarlanmistir.

Planlama alanimmin merkez bdlgesi, dogu bdlgesi ve kuzey bolgesinin biiylik bir

boliimiinde egim %0 - %10 arasindadir. Planlama alaninin yaklasik %67 sidir. Egimi
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%10’un iizerinde olan alanlar planlama alaninin bat1 bolgesinde yigilma gostermistir.
Ciglik, Diizlergami, Doyran ve Konyaalt1 Belediyelerinin bati kismindan olusan bu
alanlar toplam alanin yaklasik %23’iinii olusturmaktadir. Egimi %10 - %20 arasinda
olan alanlar ise toplam alanin yaklasik %2’sini olusturmaktadir. Egimi %20 - %30
arasinda arasindaki alanlar ise planlama alaninin yaklasik %8’ini olugturmaktadir.

Egimi %30’un iizerindeki alanlar ise planlama alaninin %23’{inli olusturmaktadir.

Sahil kesimi ilgeleri; Merkez, Gazipasa, Alanya, Manavgat, Serik, Kemer, Kumluca,
Finike, Kale ve Kas'tir. Denizden yiiksekligi 5-44 m arasindadir. Yayla kesimi
ilceler ise; Giindogmus, Akseki, Ibradi, Korkuteli ve Elmali'dir. Bu ilgelerin
denizden yiiksekligi 900—-1000 m arasindadir (ABB, 2008).

5.1.2. Yapilasmis cevre

Antalya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar iginde 5 alt belediye bulunmaktadir. Bu
belediyeler; Kepez, Konyaalti, Muratpasa, Aksu ve Dosemealti Belediyeleridir.
Bugiinkii durumda Biiyiiksehir belediyesi sinirlari iginde kalan toplam alan 141.980
ha’dir.

Sekil 5.3 : Antalya Biiyiiksehir Belediyesi ilge Sinirlari, ABB
(2008)’den uyarlanmustir.

Planli gelisen konut alanlar1 merkez ve g¢evresinde kiyr kesiminde merkezin bati-

dogu ve kuzeyindeki planl alanlarinda yayilim gostermektedir.

Antalya kentinde geleneksel konut dokusu Kalei¢i, Balbey ve Hasimiscan

bolgelerinde yer almaktadir. Bu alanlardan Kalei¢i geleneksel konut dokusu en fazla
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korunmus bolgelerdir. Her {i¢ bolgede de kentsel sit alani statiisiinde olup, koruma
amacl imar planlart yapilmistir (ABB, 2008). Merkezi is alan1 bolgesinde ya da
yakininda olan bu boélgelerde konut alanlari islevsel doniisiime ugramakta, ticaret ve

turizm amagcl ticaret ve eglence gibi kullanimlara doniismektedir.

Antalya, sanayi agisindan fazla gelismis bir il degildir. ilde organize sanayi sadece il
merkezinde bulunmaktadir. Antalya’daki sanayi isletmelerinin %80’inden fazlas 11
merkezinde yogunlagmistir. Biiyilk sanayi isyerlerinin 6nemli bir bolimi
(un,konserve,yag,siit, konsantre meyve ve sebze firmalari), gida sanayi ile dokuma

sanayinden olusmaktadir (ABB, 2008).

Antalya’daki toplam yap1 stokuna baktigimizda, 84878 adet konut, 379 ticari, 17
sanayi yapist bulunmaktadir (ABB, 2008).

Sekil 5.4 : Antalya Ili arazi kullanim yiizdeleri, ABB
(2008)’den uyarlanmustir.

Antalya ili sinirlar1 iginde karayolu ile ulastirma; 983 km devlet yolu, 705 km il yolu,
385 km turistik yol ve 8284 km de kdy yolu bulunmaktadir. Toplam 10357 km yol
agmin %80’i kdy hizmetlerinin kapsamindadir (AICOM, 2004).

5.1.3. Sosyo-ekonomik cevre

Antalya {ilkemizdeki niifus artis;, go¢ ve kentlesmeden en fazla etkilenen
kentlerimizden birisidir. Gegmiste yillik ortalama %4 - 7 arasinda seyreden niifus

artis1 sonucu kent niifusu her on yilda bir ikiye katlanmistir (ABB, 2008). Niifus
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artis1 bakimidan her sayim déneminde 6n siralarda yer alan Antalya’nin niifusu son

50 yilda 22 kat artmustir (TUIK, 2012).

Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Ilk Kademe Belediyeleri kirsal nitelikli yerlesmeler
iken, Antalya’nin gelismesinden etkilenmis, niifuslar1 artarak, Belediye statiisiine
geemislerdir. Bunlardan, 1980 oOncesi Belediye statiisiinde olan Varsak, Aksu,
Calkaya ve Dosemealt1 Belediyelerine, 1980 sonrast Beldibi, 1990 sonras1 Yesilbayir
ve Yurtpinar 1997 sonrast Pinarli, Y. Karaman, Doyran ve Cighik Belediyeleri
katilmastir.

Antalya Biiyliksehir Belediyesi’nin Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2011 yili
verilerine gore toplam niifusu 1.041.972 (TUIK, 2012).

Cizelge 5.1 : Antalya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart i¢inde ilge
niifuslar;, TUIK (2012)’den uyarlanmustir.

Belediye Niifus (2011)
Aksu 46,953
Dosemealti 30,133
Kepez 411,937
Konyaalti 121,601
Muratpasa 431,348
Toplam 1,041,972

Antalya ili niifus yogunlugu 45 kisi/km? ile Tiirkiye ortalamasinin altinda
kalmaktadir (ABB, 2008). Antalya ili il¢elerinin kentlesme hizlar1 incelendiginde,
1985-1990 yillar1 arasinda kentlesme hizi %069,59 iken, 1990-2000 yillar1 arasinda
%o044,14’e diismiistiir (AICOM, 2004). Bu durum turizm ve tarimla ugrasan

insanlarin kentsel alandan kirsal alana geri donmesi ile agiklanabilir.
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Sekil 5.5 : Antalya ili ve Tiirkiye yillara gore niifus degisimi. TUIK (2012)’den
uyarlanmigtir.

Antalya ili niifusu yas guruplaria gore dagilimina bakildiginda en fazla niifusun 25-
29 yas araligina ait oldugu goriilmekte ve 15 ve altindaki niifus da yas diistiikce
niifus da azalmaktadir (TUIK, 2012). Bu durum ilde dofum hizinin azaldigimi

gostermektedir.

Antalya ili ortalama hane halki sayisina bakildiginda; 1985 yilina kadar ortalama
hane halki sayis1 5 iken bu say1 2000 yilinda 4’e diismiistiir (TUIK, 2012). Bu durum
evlenme ve cocuk sahibi olma yasmin artmasi ve toplumun g¢ocuk sahibi olma

konusunda daha bilingli davranmasi ile ilgilidir.

Antalya ilinde calisabilir toplam isgiicii 757.514 kisi iken, il genelinde issizlik orani
%38,5’dir (ABB, 2008). Antalya 1ili i1ssizlik oraninda Tiirkiye ortalamasima (%38.9)
yakin bir degere sahiptir (TUIK, 2012). Antalya ili ilgelerindeki igsizlik oranlarina
bakildiginda Kale ve Kemer ilgeleri disindaki diger il¢elerde Tiirkiye ortalamalarinin

ustindedir.

5.1.4. 1/25.000 olcekli Antalya Cevre Diizeni Plam kararlarinin
degerlendirilmesi

Antalya’nm 1/50.000 &lgekli Cevre Diizeni Plan1 Bayindirlik ve Iskin Bakanlig
Teknik Arastirma ve Uygulama Genel Miidiirliigii tarafindan 03.03.2005 tarihinde
onaylanarak yiirlirliige girmistir. Bu plan 3030 sayili kanun ile belirlenen Muratpasa,
Konyaalt1i ve Kepez Belediyelerini kapsayan yaklasitk 42.000ha’lik alanda
hazirlanmistir (ABB, 2008).

Bu plana uygun olarak hazirlanan ve yine 3030 sayili kanun kapsamindaki kent

merkezi smirlarini kapsayan 1. Etap 1/25.000 6lgekli Nazim Imar Plan1 17.06.2005
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giin 464 say1li Belediye Meclis Karar ile 2. Etap 1/25.000 6lgekli Nazim Imar Plam
ise 15.02.2008 giin 84 sayil1 Belediye Meclis Karari ile onaylanmaistir.

1/25.000 8lgekli Nazim Imar Planmin vizyonu “Uluslar arasi platformda tarim ve
ticarette uzmanlasmanin, turizmde cesitliligin saglandigi markalagsmis bir metropol
yaratmak” olarak ve alt bagliklar ise; “Tiim ilk Kademe Belediyelerinde Demokratik
ve Aktif bir Yerel Yénetim Bilincinin saglanmasi”, “ilk Kademe Belediyeleri
arasinda Yonetsel Biitiinliiglin Saglanarak Planlama Otoritesinin Kurulmasi”,
“Uzmanlasmis Kent Kimliginin Kazanilmas1”, “Mevcut Potansiyellerin Iyi bir
Sekilde Tanimlanarak Yatirimlarin Dogru Ydnlendirilmesi”, “Cevre Diizeni Plani

calismasi ile kentin makro Olgekte gelisim yon ve bigimlerinin net olarak

tanimlanmas1” olarak belirlenmistir (ABB, 2008).

Vizyon dogrultusunda amaglar; “Kent kimliginin olusturulmas1”, “Siirdiiriilebilir bir
ekonomik ve sosyal gelismenin saglanmasi”, “Bolgesel stratejilerin olusturulmasi”,
“Mevcut ve potansiyel dogal ve beseri kaynaklarin optimum kullanimi”, “Nitelikli
Tarim Alanlarinin Korunmasi”, “Orman Alanlarinin Korunmasi”, “Ekolojik 6zellikli
alanlarin korunmas1”, “Su Kaynaklarinin Korunmas1”, “Kiyilarin Korunmasi ve
Kullanim1”, “Sit Alanlarinin Korunmasi ve Degerlendirilmesi”, “Tagkin alanlari,
jeolojik sakincali alanlar gibi dogal afet risklerinin belirlenerek 6nlemlerin alinmasi1”,
“Koruma ve gelisme hedeflerinin ortaya konmasi ve politikalarin belirlenmesi”,
“Teknik Altyapr Alanlarmin Olusturulmasi”, “Merkezde yer alan fonksiyonlarin
desantralizasyonunun saglanarak uzmanlasmis bir kentsel alan yaratmak”,
“Turizmde c¢esitliligin saglanmas1 (Fuar kongre Turizmi, Saglik Turizmi, Eko turizm,
yayla turizmi, spor turizmi{takim kamplar1 ve antrenmanlari, golf vb.} )”, “Kentsel
Donati alanlarinin (spor, egitim, saglik vs.) bolgesel dlgekte yeniden tanimlanmas1”,
“Kentin ihtiyact olan calisma alanlarimin sektorlere gore bolgesel odakli olarak
tanimlanmas1”, “Planla belirlenen fonksiyon alanlarina erisebilirligin saglanmasi ve
kent merkezindeki yogunlugun azaltilmasi amaciyla ulagim aginin diizenlenmesi”,
“2020 yil1 i¢in Ongoriilen niifus projeksiyonlari ile imar planlarmin ortiistiiriilmesi”,
“Hizmet sunumunda rasyonellik saglanmas1”, “Parcacil plan ve uygulamalarin
sonlandirilmasi-denetlenmesi”, “Alt 6lgekli planlara yon vermesi”, “1/50.000 dlgekli
Fiziki Stratejik Planda kent makraformunda belirlenen plan kararlarinin uygulamaya
doniik olarak atamalarimin yapilmasi”, “Belediyeler arasi esgiidim ve isbirligi

olanaginin saglanmas1” seklinde belirlenmistir (ABB, 2008).
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1/50.000 &lgekli Cevre Diizeni Plani ve 1/25.000 dlgekli Nazim Imar Planinin hedef
y1l1 2020 olarak belirlenmistir.

Niifus tahmini amaci ile yapilan analizler, u¢ degerler disarida birakildiginda kentin
2020 yili niifusu tahmininin  1,215,000-1,578,000 kisi arasinda degistigini
gostermektedir (ABB, 2008). Bu degerler niifus tahmininin alt ve st sinirlarini
olusturmaktadir. Antalya kent niifusunun ekonomik sosyal yapidaki degisimleri ve
goce bagli oldugu gbz oniine alindiginda kentin gelecekteki niifus hedefi i¢in tahmin
edilen niifuslar arasinda iist smira yakin olan degerin esas alinmasi uygun
goriilmektedir ve bu yiizden Antalya kentinin 2020 yili i¢in tahmin edilen hedef
niifusu 1,500,000 kisidir (ABB, 2008).

Planlama alani icerisinde 14 adet 6zel kosullu bolge yer almaktadir. Bu alanlar
icerisinde bagli bulunduklar1 Bakanliklarca onayli imar planlar1 bulunan alanlarda
s0z konusu planlar Antalya Biiyliksehir Belediyesi Biitlinii 1/25.000 6lgekli Nazim
Imar Planinda aynen kabul edilmistir. Bu alanlar; “Kuzey Antalya Kiiltiir ve Turizm
Koruma ve Gelisim Bolgesi”, “Giineybat1 Antalya Turizm Bolgesi”, “Belek Turizm
Merkezi”, “Kent Merkezi Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi”,
“Kemeragzi-Kundu Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi”, “Konyaalti
Turizm Merkezi”, “Perge Fuar ve Kongre Turizm Merkezi”, “Antalya Bogacayi,
Candir Cayr ve Goksu Cayr Turizm Merkezi”, “Beydaglar1 Sahil Milli Parki”,
“Gliver Kanyonu Tabiat Parki”, “Diizlergami Yaban Hayati Gelistirme Sahasi”,
“Sivridag Yaban Hayat1 Gelistirme Sahas1”, “Organize Sanayi Bolgesi”, “Serbest
Bolge ve Liman”dir (ABB, 2008). Organize Sanayi Bolgesi’nin kentten 25km uzakta
olmasi ve konut alanlarinin bu yonde gelisme gdstermemis olmasi, saglik agisindan

olumlu bir durum olusturmaktadir.

1/25.000 6lgekli Nazim Imar Planinin arazi kullanimi kararlarinda, 9222 ha’lik bir
alan, konut gelisme alami olarak ayrilmistir. Bunun yaninda 1667 ha’lik bir alan
Kentsel Ag¢ik ve Yesil alan, 308 ha’lik alan da saglik tesisi alanlarin ayrilmistir
(ABB, 2008). 02.11.1985 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan “Imar Plan
Yapilmasi ve Degisikliklerine Ait Esaslara Dair Yonetmelik”in EK-1 belgesine gore,
1.500.000 niifusu olmasi beklenen Antalya Biiyiiksehir Belediyesi i¢in yesil alan
ihtiyaci1 saglanmis olsa da, 600ha olmasi gereken saglik alani 308ha olarak

ayrimistir.
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Karigik alan kullanimmin saglik ve sosyal konular acisindan, bdlgesel alan
kullanimindan daha basarili sonuglar verdigi yapilan ¢aligsmalar ile ortaya konulurken
(Kunstler, 1996; Cervero, 1996; TRB, 2005; Grant ve dig., 2009); 1/25.000 olgekli
Nazim Imar Planinda kent merkezinde daginik halde bulunan ¢alisma alanlarmin
kent merkezine taginarak ihtisaslagsmis kollara ayrilmast Ongoriilmiistiir. Plan
caligmalar1 esnasinda Antalya Biiyliksehir Belediyesinin yaklasik 100 hektarlik bir
calisma alanmna ihtiyaci oldugu belirlenmis, hazirlanan 1/25.000 6l¢ekli Nazim Imar
Plan1 ile Organize Sanayi Bolgesinin dogu kesiminde ¢alisma alanlarinin
ihtisaslagmig ve ihtiyaclar1 olan alanlara sahip olarak verimli ¢aligmalarini saglamak

amactyla Toplu Isyerleri ve Depolama Alanlar1 planlanmistir (ABB, 2008).

Antalya Kenti gerek Dogu-Kuzey ve Giiney bat1 yonlerinde yogun bir mal-hizmet ve
insan akiminin agirlikla transit olarak gectigi bir cazibe merkezi konumundadir.
Antalya i¢in 1970’lerde planlanmis olan Cevre yolu (D400 ve D650) hizli kentlesme
ve gelisimlerin sonucu olarak bugiin kent i¢i bulvar niteligi almigtir ve bu niteligi ile
dogu-bat1 ve kuzey yoniindeki agir transit trafigi kent i¢ine sokmadan devamliligini
saglamak niteliginden uzaktir (ABB, 2008). Agir yiik ve insan tagimaciliginin kentsel
alanlara miidahalesi olmadan transit olarak dagilimmi saglamak amaciyla
Burdur(Ciplakli koyii) yolu ve Isparta (Topalli Koyl Kuzeyi) yollarin1 birbirine
baglayacak yol baglantisinin; batida Dosemealti-C1glik Korkuteli yolu baglantilarinin
saglanmasi ile de gergcek anlamda bir ¢evre yolu olusturulmasit 6ngoriilmektedir
(ABB, 2008). Boyle bir calisma hem ulasimin kent iizerindeki baskisini1 azaltacak

hem de ulasimin saglik iizerine etkilerini azaltacaktir.

5.2. Saghk Gostergelerinin Arastirildigi Pilot Bdélge Olarak ‘Antalya
Biiyiiksehir’

Literatiir taramasinda goriilmiistiir ki sagligi etkileyen fiziksel ve sosyo-ekonomik

birgok gosterge vardir. Bunlarin basinda hava kirliligi, konut kalitesi ve yasanilan

cevre kalitesi gelmekte ve planlama ile bu gostergeler degistirilebilmektedir (Cizelge

4.2).

Aragtirmanin ele aldig1 konudan hareketle, niifusu hizla artan, yerlesimi planh olarak
stiregelen fakat buna ragmen kacak ve kotii kosullarda yapilasmanin bulundugu,

bunlarin yaninda il sinirlar igerisinde tarimsal iiretim ve sanayilesme barindiran ve
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hem kiiltiirel hem kiyr turizmi agisindan onemli bir yere sahip olan Antalya Ili

secilmistir.

Antalya, son yillarda hizla gelismekte ve sanayilesmekte olan bir bolgedir (Yazisiz
ve dig., 2007). Antalya icinden gecen D400 ve D650 Karayollar1 da havadaki
partikiil sayisin1 arttirmaktadir. Hava kirliligi, polenler ile etkilesime gectiginde
mutasyona ugramis antijenler ile aeorallerjenleri iiretmektedir (D’Amato ve dig.,
2010). Acroallerjenler, astimin olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir; kisinin alerjik
bozukluk gelistirmesine yol acan kalitimsal ve yapisal 6zellik olan atopi ise alerjik

astimin olusmasina ortam yaratmaktadir (D’Amato ve dig., 2010).

Antalya, 1950 yilinda merkezi yonetimin plan anlayisi nedeniyle, yazlarin ¢ok sicak
gectigi bir kiy1 kentinden ¢ok, bir kara kenti gibi planlanmistir. Konyaalt1 Caddesi
boyunca 8 katli binalar, bu planin sonucunda olugmustur. Bunun yaninda 1957°de
%75 artig gosteren niifus artis1 plansiz gelismeyi hizlandirmis ve kent niifusunun
barinma ihtiyacin1 sagliksiz kosullardaki ruhsatsiz ve plansiz yapi stokuna
yonlendirmistir. WHO (2008)’nun yaptig1 bir calismada konut ve ¢evre kosullarinin

solunum yolu rahatsizliklara neden oldugu belirtilmistir.

Antalya bolgesi, allerjik hastaliklara neden oldugu bilinen ¢ok cesitli tiirde ot, bitki
ve agaglart igeren bitki Ortiisiine sahiptir ve iklimin 1lik ve nemli olmasi, akar ve

hamam boceklerinin yasami igin ideal bir ortam olusturmaktadir (Yazisiz ve dig.,

2007).

Antalya Biiyliksehir Belediyesi smirlar1 igerisinde fiziksel ¢evre ve saglik
parametrelerinin ~ belirlenmesinde  literatiirden  gelen  tiim  belirleyiciler
biitiinlestirilerek elde edilen ‘gosterge indeksi’ ile Antalya Biiyiiksehir Belediyesi’
tarafindan yaptirilmis olan “Nazim Imar Plan1 ve Revizyonu — Arazi Kullanimi”

calismast (Sekil 5.6) dogrultusunda olusturulan fiziksel cevre iliskilendirilmistir.
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B2 smaanuam

SU GGELERI

] AKARSU YATAKLARI
T sncu v BRI AANAR
SEMBOLLER

4] Dogal st

A msciomst

Kl Kentsel St

( 1 HAVALIMANI NOKTA

©  ONIVERSITE

Sekil 5.6 :  Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Arazi Kullanimi1 (ABB, 2008)’den uyarlanmistir.
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5.2.1. Mevcut alansal veri degerlendirmesi ve sentez

Jackson (2003) yaptig1 calismalarda konut kalitesinin sagligi etkileyen onemli bir
etken oldugunu belirtmistir. Bu baglamda Antalya konut Kalitesi olarak iyi durumda

ve kotii durumda olarak iki grupta incelenmistir (Sekil 5.7).

Ayrica. WHO (2008)’nun yaptigi calisma gostermistir ki c¢evre kirliligi yaratan
kentsel kullanimlar sagligi dogrudan etkilemektedir. Bunlarin arasinda toprak
kirliligini pestisitler ve tarimsal ilaglar ile dogrudan etkileyen tarim alanlari, hava
kirliligine neden olan sanayi alanlar1 ve hem hava hem giriiltii kirliligi yaratan
karayollar1 bulunmaktadir. Pilot alan hem genis tarim alanlarina sahip, hem de kent

icinden gecen iki adet karayoluna sahiptir (Sekil 5.8).

WHO’nun ayn1 ¢alismasinda diyareik hastaliklarin, kurt enfeksiyonlarinin ve diger
bulasici hastaliklarin su yoluyla kolay bir sekilde yayilabildiginden bahsedilmektedir.
Durgun su ve sagliksiz su kaynaklart da sagligi dogrudan veya dolayli yoldan

etkilemektedir (Sekil 5.9).

Jackson (2003) ¢alismasinda bina yapi1 cinsinin yani sira, dig mekan ulasilabilirligi,
yesil alan manzarasi ve ulasilabilirligi, konut i¢indeki dogal 1s1k ve ventilasyonun da

insan sagligini1 dogrudan etkiledigini belirtmistir (Sekil 5.10).

Mekansal degerlendirmeler sonunda ortaya bir sentez cikarilmistir. Ortaya ¢ikan
sentezde iki ilgenin saglik gostergeleri acisindan olumsuz bir durumda oldugu
goriilmektedir. Kepez ilgesinin; icerisinden gecen karayolu, tarim alanlarinin varlig
ve konut kalitesi acisindan; Muratpasa ilgesinin ise; igerisinden gecen karayolu,
sanayi alanlari, yesil alan erisimi, durgunsu varligi, konut yogunlugu nedeniyle
saglik gostergeleri acisindan sagliksiz bir durumda oldugu goriilmektedir (Sekil

5.11).
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Kentsel Saglk Risk Alanlari
Konut Kalitesi

KORKUTELI

Lejand

Z I Sirn
|:| llge Sinin

AraziKullanimi - Kentsel Yerlesim ¢
Il <ot - Ivi Durumda
- Konut - K&td Durumda

KONYAALTI

KUMLUCA
ELMALI

Sekil 5.7 : Kentsel saglik risk alanlar1 — Konut kalitesi.
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Kentsel Saglik Risk Alanlari
Saghg Etkileyebilecek Arazi Kullanimi

SERIK

KORKUTELI

Lejand

E il sinin
|:| lige Sinin
Sagliga Etki Eden Arazi Kullanimi
:] Tanm Alanlan
- Sanayi

Dere Taskin Alani
- Ulasim Akslan

KONYAALTI

KUMLUCA
ELMALI

Sekil 5.8 :  Kentsel saglik risk alanlar1 — Saglig: etkileyebilecek arazi kullanimu.
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Kentsel Saglik Risk Alanilar
Su Kaynaklan

SERIK

DOSEMEALTI

KORKUTELI

[Jusmn
:I lice Sinin

Su Kaynaklan

L~ : - ¢ - MURATPASA
Lejand ~ ' I
LY 7 Mﬂrw__—,;_—_—

Baraj p
Deniz /’
7
Gegici G&l é
. s ;
- Akarsu Y
{
KUMLUCA 3
ELMALI /
4
i
A
1 3
| i
\ {
{

Sekil 5.9 :  Kentsel saglik risk alanlar1 — Su kaynaklari.
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Kentsel Saghk Risk Alanidri O
Acik ve Yesil Alanlar EE

SERIK

‘DOSEMEALTI g

KORKUTELI

Lejand e !

D il Sirun wena, f- ;

|:| llge Sinin Al b VI PP
AraziKullanimi - Yesil Alan
- Kentsel Yesil Alanlar

[ Makilik

KUMLUCA
ELMALI

Sekil 5.10 : Kentsel saglik risk alanlar1 — A¢ik ve yesil alanlar.
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Kentsel Saglik Risk Alaniar
Sentez

SERIK
Lejand

il Sirn

:I lige Simn

AraziKullanimi - Yesil Alan

I:I Makilik KORKUTELI

ikili Tanm

= Milli park
I] Orman
Saghga Etki Eden Arazi Kullammi
- Sanayi
Dere Tagkin Alan
l:] Tarimsal Alan
- Ulagim Akslan
AraziKullanimi - Kentsel Yerlesim ¢
- Konut - ivi Durumda
B konut - K610 Durumda
Su Kaynaklan
[ Baraj

Deniz
| Gegici Gl
B G
- Akarsu

ELMALI

KUMLUCA

Sekil 5.11 : Kentsel saglik risk alanlar1 — Sentez
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Sagligin fiziksel mekan gostergeleri agisindan Antalya Biiyiiksehir sinirlari igerisinde

kalan alan g6z 6niine alindiginda Cizelge 5.2 ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelge 5.2 : Antalya Biiyiliksehir Sinirlart iginde fiziksel c¢evre ve saglik
parametreleri.

Gelir Diizeyi: Antalya Biiyliksehir sinirlar1 igerisinde Muratpaga
ve Dosemealt: ilgelerinin gelir diizeyi olarak daha iist seviyede
oldugu goriilmektedir. Buna ragmen iki il¢enin arasinda kalan
Kepez ilgesi gelir diizeyi daha alt bir seviyededir. (Harita.l)
Saghk Hizmetlerine Erisebilirlik: Konut alanlari icerisinde ve
cevresinde saglik hizmetlerine erisim saglanmaktadir.
Sosyal Sosyal Cevre Varhgi: Konut alanlarinin toplanma yerleri sosyal

Katilim ve cevre olusturma acisindan uygun goriinmesine ragmen, agik alan

Sosyal Destek | yesil alan eksikligi sosyal olarak toplanma yerlerinin az
Aglan oldugunu isaret etmektedir. (Harita.5)

Hava ve giiriiltii kirliligi: Kent i¢erisinden gegen D400 ve D650
karayollar1, sanayi alanlari, kente yakin tarimsal kullanimlar hava
ve giriilti kirliligine isaret etmektedir. (Harita.3; ABB, 2008)
Ulasim: Kent i¢in ulasimda ‘araghi ulagim’i arttiran bir ulagim
dokusu bulunmakta, ¢evreyi daha az kirleten toplu tagima tiirleri
ve hatlarinin olmayis1 géze carpmaktadir.
Sanayi: Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 i¢indeki sanayi
alanlariin kentsel alanlar i¢inde kalmasi saglik agisindan
Fiziksel Cevre | olumsuz bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. (Harita.3; ABB, 2008)
Yogun Yapilasmis Cevre: Muratpasa ve Kepez ilgelerinde
yogun yapilagsma goriilmektedir. (Harita.1)
Toprak Kirliligi: Antalya Biiyiiksehir Belediye alaninin
%24,28°’1 Tarim Alanlaridir (Harita.3). Tarim alanlan
giinlimiizde toprak kirliligini de beraberinde getirmektedir.
Yer alt1 sanitasyon islemi gormemis su yiizeyi: Konyaalt1 ve
Aksu ilgelerindeki sanitasyon islemi gérmemis su ylizeyleri
bulunmaktadir (Harita.4).
Mahalle Birimi (Sosyal Kapital): Antalya Biiyiiksehir
Belediyesi sinirlart igerisinde 225 adet mahalle bulunmaktadir.
Konut alanlarinin gruplagmasi mahalle birimi ve sosyal kapitalin
olusmasina neden olmaktadir.
Fiziksel Aktivite: Topografya, denizle ve dogal alanlar ile
iliskisi nedeniyle, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi siirlar

Gelir Diizeyi

Kentsel igerisinde rekreasyonel fiziksel aktivitelere imkan verecek alanlar
Tasarim
bulunmaktadir.
Alan Kullanima: Alan kullaniminda kiimelenmeler
bulunmaktadir.

Kentsel Kullanimlar: Biiyliik kentsel acik alanlar olmasina
ragmen toplu tasim sisteminin direk erigebilirligi saglayamamasi
nedeniyle kullanilamamaktadir..

Fiziksel veriler kadar, kent kullanicilarinin sosyal verileri de siirdiiriilebilir kalkinma

ve saglik gostergeleri agisindan 6nem arz etmektedir.
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5.2.2. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi denek sorgulama

Antalya Ili Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne, kentsel yasam kosullarmin
arttirdigi, kronik hastaliklar birimine basvuran ve uzun donemli immiin terapi
siirecinde olan hastalarin sosyal, demografik, ekonomik ve mekansal bulgularim
SPSS Levene ve Bagimsiz Orneklem t — Testi yontemleri ile ortaya cikarilmasi ve

teorik boliimdeki gostergelerin anket bulgulari ile iliskilendirilmesi yapilmustir.

5.2.3. Sorgulama ¢alismalariin sonuclari

Antalya Biiyiiksehir siirlar1 i¢inde saghigi etkileyen kentsel faktorlerin belirlenmesi
amaciyla, Istanbul Teknik Universitesi’nin Bilimsel Arastirma Projeleri birimi
tarafindan desteklenen ‘Saglik Entegreli Kentsel Planlama: Saglikli Kentler ve
Saglikli Yaslanma Antalya Pilot Caligmasi Projesi’ kapsaminda Antalya Arastirma
ve Egitim Hastanesi immiinoloji Klinigi’nde halen immiin terapi siirecinde olan 300

hasta {lizerinde anket ¢alismas1 yapilmaistir.

Anket tasariminda tezin literatiir arka planini olusturan kent ve saglik gostergeleri
icinden zaman kesitinde olgtilebilir olanlar segilmistir. Cizelge 5.3‘te gortildiigi gibi
anketin temel sorgulama boéliimleri; hane halki demografik durumu, hane halki
hareketlilik durumu, hane halki yasanilan konut, hane halki yasanilan bina ve
oturulmak istenen bina tiirli, hasta denek meslek, ¢alisilan yer ve is hareketliligi,
isyeri—konut hareketliligi, denek hastalik mevcut durum ve ge¢misi, yasanilan yer
yakin c¢evre Ozellikleri ve hareketlilik, yasanilan kentsel cevre Ozellikleri ve

donatilara erisebilirliktir.

Cizelge 5.3 : Anket temel sorgulama basliklari.

Cinsiyet

Yas

HANEHALKI DEMOGRAFIK Dogum Yeri

DURUM Egitim

Medeni Durum aile biiyiikligii

Meslek

Gog Edilen Yer

Gelis Yili

Daha Once oturulan mahalle

HANEHALKI HAREKETLILIK .
Tasinma Nedeni

DURUMU Taginma Y1l

Antalya’y1 segme nedeni

Tasinma Istegi
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Cizelge 5.3 (devam): Anket temel sorgulama basliklari.

HANEHALKI YASANILAN KONUT

Konut Sorun

Konut Biiytikligi

Konut tiiketim malzeme

Konut 1sinma tiri

HANEHALKI YASANILAN BINA ve
OTURULMAK iSTENEN BINA
TURU

Bina Tipi

Bina Yas1

Bina Yapim Tiirti

Bina alt yap1

Oturulmak istenen bina turi

DENEK MESLEK, CALISILAN YER
VE IS HAREKETLILIGI, ISYERI -
KONUT HAREKETLILIGI

Calisilan sektor

Meslek

Calisilan Semt

Is Degistirme siklig1

Konut-Is yeri Ulagim sekli

DENEK HASTALIK MEVCUT
DURUM VE GECMISi

Rahatsizlik veren allerjen tiirii

Rahatsizlik veren irritan tiiri

Sikayet baslangi¢ tarihi

Sikayetin artig gosterdigi donem

Sigara Kullanimi

YASANILAN YER YAKIN CEVRE
OZELLIKLERI VE HAREKETLILIK

Yasanilan yakin ¢evreden memnuniyet

Yasanilan yakin ¢evre sikayetler

Yasanilan yakin ¢evrede sorunlar

Yakin ¢evreden tasinma durumu

Yakin ¢evreden tasinmak istenilen yer

YASANILAN KENTSEL CEVRE
OZELLIKLERI VE DONATILARA
ERISEBILIRLIK

Acik alan

Saglik

Egitim

Sosyal tesis

Toplu tasima imkanlarinin varlig

Kentsel ¢evrede sorunlar

Kentsel ¢evrede rahatsizlik veren
fonksiyonlar

5.2.3.1. Sorgulama ¢alismasi sonugclar: frekans dagilimlari

Antalya Arastirma ve Egitim Hastanesi Immiinoloji Klinigi’nde halen immiin terapi
stirecinde olan 300 hasta {izerinde anket ¢alismas1 gostermistir ki deneklerin %42’si
Muratpasa, %?28’1 Kepez ilgelerinde, geri kalanlar1 ise kiiciik yiizdeler ile Aksu,
Dokuma, Dosemealti, Konyaalti, Manavgat, Merkez, Pmarli ve Serik ilgelerinde
ikamet etmektedir. Deneklerin %22’si I¢ Anadolu Bolgesi'nden, %13’i Akdeniz
Bolgesi’nden Antalya iline gelmis; %47’si 15 yildan az bir siiredir Antalya’dayken,
%353’1 15 yi1ldan uzun bir siiredir Antalya’da ikamet etmektedir. Deneklerin %351
oturduklar1 konutun kendilerine ait olmasi nedeniyle Antalya’y1 se¢mis, %16’s1

yerinin giizel olmasi, %17’si ise isine yakin olmasi nedeniyle Antalya’da yasamay1
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tercih etmistir. Ankette, ailelerin %39’luk bir oranda 3 kisiden olustugu, %27’sinin
ise 4 kisiden olustugu goriilmektedir. Konutta en ¢ok %26 ile tozun, %14 ile hamam
boceginin sorun oldugu diisiiniilmektedir. %49’luk bir kistm konutunda sorun
olmadigini belirtmistir. Deneklerinin kullandiklart konutlar; %44°liik bir oranla 100-
150m2, %32’si 80-100m2 arasindadir. %90’in tlizerinde denek konutlarinda
buzdolabi, ¢amasir makinesi, cep telefonu, firin, siliplirge ve televizyon oldugunu,
%81’lik  bir c¢ogunluk konutlarindan memnun olduklarii ve degistirmeyi
diistinmediklerini belirtmistir. Calisma alaninin kentsel alan olmasinin da etkisiyle
hizmet sektoriinde ¢alisan denek orant %45’tir, sanayide %7, tarim sektoriinde ise bu
oran %5’tir. Denekler, %28 ev hanimi, %8’lik dilimler halinde emekli, 6grenci ve
memur ve kiiclik yiizdeler ile diger mesleklerde calismaktadirlar. Deneklerin %781
bugiine kadar is degistirmemis olduklarini belirtmistir. Isyerlerine ulasimda %32 6zel
araclarini kullanirken, %25 yaya olarak, %16 servisle, %15°1 otobiisle ulagimi tercih
etmektedir. Deneklerin %77’si apartmanda, %23’ miistakil evde oturmakta fakat
%357’s1 miistakil bir evde oturmak isterken %43’ii apartmanda oturmak istemektedir.
Yasanilan konutlarin %95’inden fazlasinda elektrik ve su, %67’sinde kanalizasyon
altyapis1 bulunmaktadir. Yasanilan binalarin %59°u 15 yasindan geng, %41°1 15 ve
daha fazla yastadir ve %95°i betonarme yapilardir. Deneklerin %85’i ev tozu ve
polenden, %42’si agactan, %31’i kiiften, %24’ hayvanlardan, %17’si hamam
boceginden allerjen olarak etkilenmektedir. Deneklerin %81°i ev tozundan, %75’
polenden, %64’ sigaradan, %59’u hava kirliliginden, %50°s1 parfiimden, %38’1 ise
deterjandan rahatsiz olmaktadir. Denekler, %51°lik bir oranla rahatsizliklarinin 5
yildan az bir siiredir, %26’lik bir oranla 5-10 yildir, %23’liik bir oranla 10 yildan
uzun bir siiredir devam ettigini belirtmislerdir. Hastalik semptomlarinda %75°lik bir
oran ile Ilkbahar’da, %58 Sonbahar’da ve %30 Yaz ve Kis mevsimlerinde artis
gorilmektedir. Deneklerin %85°1 sigara kullanmamaktadir. Antalya’nin sicak iklimi
nedeni ile ankette %44’°lik bir oran ile 1simnma tiirii olarak klima kullanilmaktadir,
bunu %28 ile odun sobasi ve %20 ile elektrikli soba takip etmektedir. Cevreden
memnuniyet konusunda deneklerin %54’ komsularinin iyi oldugunu, %511
cevrelerinin gilizel oldugunu, %48’1 ulasimin kolay oldugunu, %29’u ise yakin
oldugunu, %25°1 akrabalara yakin oldugunu, %21°1 bélgenin planli olusunu ve sosyal
imkanlarin iyi oldugunu belirtmistir. Bunlarin yaninda; %21°1 belediye hizmetlerini
yetersiz, %14’ yasadiklarini ¢evreyi plansiz, %13’l sosyal imkanlar1 yetersiz ve

%12’s1 ulasimi zor bulmaktadir. Denekler %33’liik bir oranla hava kirliligini, %23
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ile giiriiltiiyt, %14 ile kokuyu ve %13 ile ¢opii ¢evresel sorun olarak gérmektedirler.
Deneklerin %831 semtlerinden tasinmayi diisiinmezken, tasinmayi1 diisiinenlerin
%355°1 bagka bir semte, %36’s1 ayn1 semtte baska bir konuta, %6°s1 farkli bir sehire,
%3’1 1se geldigi sehire tasinmayr diislindiigiinii belirtmistir. Deneklerin %91 inin
saglik hizmetleri ve toplu ulasima, %88’inin yesil alana yiirlime mesafesinde
ulagabilme imkani bulunmaktadir. Saglik hizmeti kullaniminda, %68 devlet
hastanesi, %18 saglik ocagi, %131 0Ozel hastane, %]1°1 eczane kullanmaktadir.
Deneklerin %85’inin yiirlime mesafesinde ilkokul, %51 inde lise, %36’sinda kres ve
%14 linde tiniversite bulunmaktadir. Sosyal donatilara erisim agisindan bakildiginda,
deneklerin %81°1 markete, %731 otobiis veya taksi duragina, %48’i bankaya, %44’
PTT’ye, %27’si karakol ve telefon kuliibesine yiiriiyerek ulasabilmektedir.
Deneklerin c¢evrelerinde sikayet¢i oldugu kentsel fonksiyonlar arasinda %17
karayolu, %6 tarim alanlar1 %5 sanayi alanlari, %3 bataklik ve durgun su, %1 ise

turizm alanlar1 bulunmaktadir (Cizelge B.1).

5.2.3.2. Antalya Biiyiiksehir simirlan icinde fiziksel ¢evre, davramssal ve algisal
durum ile bir kentsel bagisiklik sistemi hastaligi olan ‘Atopi’ arasindaki
iliskiler
Yukarida verilen anket soru gostergeleri, hastalik statiisii “bagimli degisken’ olarak
alinarak, fiziksel ¢cevrenin gergek verileri, hastanin konutu ve ¢evresi ile ilgili algisal
durumu ve ev — is yeri — aligveris — saglik — egitim hareketliligindeki davranigsal
durumu ile kisisel aligkanlikla ilgili davranigsal durumu arasinda anlamli iligkiler
aranmistir (Cizelge 5.5). Deneklerin kendileri veya gevreleri hakkinda herhangi bir
duyuya bagl kalmadan, fiziksel ve yapisal 6zellikleri hakkinda sorulan sorular
Fiziksel Cevre (Gergek Cevre) olarak tanimlanmis. Deneklerin kendi algilarina
dayanarak cevap verdikleri; tasinma nedenleri, konutlarindaki sorunlar, konut
biiyilikliigiiniin yeterliligi, cevreden memnuniyet, sikayet ve sorunlar, erisebilirlik,
sosyal cevre varligi gibi sorular algisal durum olarak kabul edilmistir. Deneklerin
kendi iradeleri dogrultusunda yaptiklari; konutta tiiketilen malzemelerin segimi,
konuttan taginma istegi, tasinilmak istenen bina tiirii, is degistirme, isyeri ve konut
ulasim tercihleri, sigara kullanimi, sosyal c¢evreye erisim gibi tercihler ise

Davranigsal Durum olarak ele alinmustir.
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Cizelge 5.4 : Anket sonucu ¢ikan bagimli ve bagimsiz degiskenler.

Belirleyiciler -

Fiziksel Durum Algisal Durum Davranigsal Durum Hastalik Statiisi
Cinsiyet, Yas, Dogum Yeri Taginma Nedeni Konut tiiketim malzemesi Hastalik baslangig yil
Egitim Antalya’yi segme nedeni Konuttan taginma istegi Hastalik tiiri
Daha Once ikamet Edilen Yer  [Konut Sorun Oturulmak istenen bina tiirii ~ |iritanlar
Konut 1sinma tiirii Konut BliyukIGgu is Degistirme sikhg Allerjenler
Bina Tipi Yasanilan yakin cevreden memnuniyet |Konut-is yeri Ulagim sekli
Bina Yasi Yasganilan yakin ¢evre sikayetler Sigara Kullanimi
Bina Yapim Tiirii Yasanilan yakin ¢evrede sorunlar Sosyal Cevreye Erigsim
Bina alt yapi Acik alan
Meslek Saghk
Cahligilan Semt Egitim

Sosyal tesis

Toplu tagima imkanlarinin varligi

SPSS Istatistik yazilimmin yardimi ile bagiml degiskenler sirayla ele alinarak

bagimsiz degiskenler ile aralarinda anlamli iliskiler olup olmadigina bakilmistir.

Bagimh degisken olarak “Hastalik Siiresi”

Fiziksel Durum

Hastalik stiresini bagimli, fiziksel durumu bagimsiz degisken olarak ele aldigimizda,
konut 1sinma tiirli, bina yas1 ve meslek bagimsiz degisken belirleyicileri ile hastalik
stiresi arasinda bir anlam oldugu goriilmektedir. Konut 1sinma tiirii belirleyicisinde,
hastaligin kisa, orta ve uzun siireli goriilmesine bakilmaksizin, odun sobasinin etkili
oldugu goriilmektedir. Bunu yaninda kisa vadeli hastalarda klima, orta vadeli
hastalarda komiir sobasi ve uzun vadeli hastalarda Katalitik sobanin etkili oldugu
goriilmektedir. Bina yasina bakildiginda ise bina yasi arttikga hastalik oran
yiikselmistir 20 yas ve lizerindeki bina se¢enegi secen hastalarin orta ve uzun vadeli
hastalar oldugu goriilmektedir. Meslek belirleyicisine bakildiginda uzun vadeli
hastalik yasayan deneklerin daha ¢ok serbest meslekte, turizm sektoriinde ve emekli

olduklar1 goriilmektedir.

Algisal Durum

Hastalik siiresini bagimli, algisal durumu bagimsiz degisken olarak ele aldigimizda,
konuttaki sorunlar belirleyicisinin hastalik siiresini etkiledigi goriilmektedir.
Konuttaki giiriiltii sorunu daha ¢ok kisa ve orta vadeli hastalar1 rahatsiz ederken,
uzun vadeli hastalar1 daha ¢ok konuttaki hamam bocegi ve duvar catlaklari rahatsiz

etmektedir.
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Davranigsal Durum

Hastalik siiresini bagimli, davranigsal durumu bagimsiz degisken olarak ele
aldigimizda, sigara kullaninmi ve sosyal g¢evreye erisim belirleyicilerinin hastalik
stiresi ile anlamli bir iligki sergiledigi goriilmektedir. Sigara kullaniminin, kisa ve
uzun vadeli hastalar iizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Uzun vadeli hastalar,
saglik sorunlar1 gidermek i¢in eczane, kisa vadeli hastalar ise %90 giiven araliginda

saglik ocagini kullanmaktadir.

Bagimh degisken olarak “Hastahi@in Arttig1 Donemler”

Fiziksel Durum

Hastaligin arttigi donemler bagiml, fiziksel durum bagimsiz degisken olarak ele
alindiginda; ikamet edilen semtin, bina yasinin, konut 1sinma tiirliniin, bina yap1
malzemesinin hastaligin arttigi donemleri etkiledigi goriilmektedir. Serik ilgesinde
yasayanlarm Ilkbahar ve Sonbahar aylarmda hastalik belirtilerinin arttig1, Yaz ayinda
ise Pinarli ilgesinde yasayanlarin hastalik belirtilerinin arttigi goriilmektedir. Bina
yast 0-10 yil arasinda olan denekler Sonbahar ve Kis aylarinda, 0-15 yil arasinda
olanlar ise Yaz aylarinda daha ¢ok rahatsizlik ¢ektiklerini belirtmislerdir. Bina yap1
malzemesi olarak ise Ahsap evde yasayanlarin daha ¢ok Kis aylarinda rahatsizlik

yasadiklar1 goriilmiistir.

Algisal Durum

Hastaligin arttigi donemler bagimli, algisal durum bagimsiz degisken olarak ele
alindiginda; hastaligin arttig1 donemleri konut sorunlari, konut biiytikliigii, yasanilan
yakin ¢evreden memnuniyet ve sikayetler etkiledigi goriilmektedir. Konuttaki duvar
catlaklarin, donemlerden bagimsiz olarak, hastalar etkiledigi; bunun yaninda, %90
giiven araliginda, konuttaki kiifiin, bahar aylarinda rahatsizligi artan denekleri
etkiledigi goriilmektedir. Rahatsizliklar1 Ilkbahar ve Sonbahar aylarinda siddetlenen
denekler daha biiyiikk konutlar1 tercih ettiklerini belirtmislerdir. ilkbahar ve Kis
aylarinda daha ¢ok rahatsizlik ¢eken denekler ¢evrelerindeki Planli Yerlesmeden
memnunken, Sonbahar aylarinda daha c¢ok rahatsizlik c¢eken denekler cevrenin
diizensiz ve aligveris imkanlarmin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Rahatsizlik
belirtileri ilkbahar aylarinda siddetlenen denekler cevrelerindeki Sanayi ve Bataklik
alanlarindan, rahatsizlik belirtileri Sonbahar aylarinda siddetlenen denekler Durgun

Sudan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.
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Davranigsal Durum

Hastaligin arttig1 donemler bagimli, davranigsal durum bagimsiz degisken olarak ele
alindiginda; konuttan taginma istegi ve sosyal ¢evreye kullanimimin etkili oldugu
goriilmektedir. Yaz aylarinda rahatsizliklar1 artan denekler oturduklari konutu
degistirmek istemektedir. Sosyal ¢evre kullanimi konusunda ise Sonbahar aylarinda
rahatsizlik yasayanlarin saglik kurumu olarak Devlet ve Ozel Hastaneleri tercih ettigi

gozlenmektedir.

Bagimh degisken olarak “Irritanlar”

Fiziksel Durum

[rritanlar bagimli, fiziksel durum bagimsiz degisken olarak ele alindiginda; yasanilan
semt, konut 1sinma tiirii, oturulan bina yap1 malzemesi ve meslegin irritanlar tizerinde
anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Manavgat ilgesinde yasayanlar hava
kirliliginden, Dokuma ilgesinde yasayanlar ev tozundan; Dokuma, Ddsemealti,
Manavgat, Pinarli ve Serik il¢elerinde yasayanlar ise polenden rahatsiz olduklarinm
belirtmislerdir. Konut 1sinma tiirlerine baktigimizda, elektrikli soba kullananlarin ev
tozundan, parfimden rahatsiz olanlarin klima, gazdan rahatsiz olanlarin ise katalitik
soba kullandig1 goriilmektedir. Ahsap binalarda ikamet eden denekler polenden daha
cok rahatsiz olurken, kagir binada ikamet eden denekler tozdan rahatsizlik

duymaktadir.

Algisal Durum

[rritanlar bagimli, algisal durum bagimsiz degisken olarak ele alindiginda; konut
sorunlari, konut biiyiikliigii, yakin ve kentsel ¢evreden memnuniyet, sikayetler ve
sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Konutunda toz sorunu oldugunu belirten denekler daha ¢ok
ev tozu ve polenden rahatsiz olmaktadir. Parfiimden rahatsiz olan denekler ise
konutlarinda rutubet ve %90 giiven araliginda, kiif sorunu oldugunu belirtmistir.
Ayrica ev tozundan rahatsiz olan denekler, %90 giiven araliginda, konutlarinda
giiriltii sorunu oldugunu da belirtmislerdir. Yasadiklar1 konutlar 100m*’den kiigiik
olan denekler parfiim, deterjan, buhar ve polenden rahatsizlik duyduklarini
belirtmislerdir. Cevresel algiya bakildiginda, hava kirliliginden rahatsizlik duyan
denekler, planli yerlesmeden memnunken, toplanma yerleri ve sosyal imkanlar
acisindan cevrelerini yetersiz bulmakta, ayrica yakin ve kentsel ¢evrede hava kirliligi
ve giiriilti sorunu oldugunu belirtmektedir. Kentsel kullanim agisindan ise

cevrelerinde durgun su bulunmasindan memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Ev
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tozundan rahatsizlik duyan denekler, %90 giiven araliginda, komsularindan ve planh
yerlesmeden memnun oldugunu, %95 giiven araliginda, yakin ve kentsel
cevrelerinde koku sorunu oldugunu ve kentsel kullanim agisindan sanayi alanlarina
yakin olmaktan memnun olmadiklarin1 belirtmislerdir. Sigaradan rahatsiz olan
denekler, belediyenin yetersiz oldugunu diisiinmekte ve cevrelerinin sagliksiz
oldugunu belirtmistir. Ayrica kentsel c¢evrede giiriilti sorunlar1 oldugunu
belirtmislerdir. Gazdan rahatsiz olan denekler, komsularindan, ulasimdan, planl
yerlesmeden ve sosyal ¢evreden memnunken, belediye hizmetlerinin yetersizliginden
ve ¢evrenin kotii olmasindan sikayet¢i olmuslardir. Yakin ve kentsel ¢evrelerinde
hava ve giiriiltii kirliligi oldugunu, kentsel kullanim olarak ¢evrelerindeki batakliktan
rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Polenden rahatsiz olan denekler yakin
cevrelerinde hava kirliligi ve giiriiltiiden, kentsel c¢evrelerinde sadece giiriiltiiden,
kentsel kullanim olarak cevrelerinde durgun su bulunmasindan rahatsiz olduklarini

belirtmislerdir.

Davranigsal Durum

[rritanlar bagimli, davranissal durum bagimsiz degisken olarak ele alindiginda; konut
degistirme istegi ve igyerine ulagim arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir.
Konut degistirme istegi olarak polenden rahatsizlik duyan denekler konutlarini
degistirmek istediklerini belirtmislerdir. Isyerine ulasim konusunda, irritan farki
olmaksizin, denekler agirlikli olarak, 0zel arag, dolmus veya servis

kullanmaktadirlar.

Bagimh degisken olarak “Allerjenler”

Fiziksel Durum

Allerjenler bagiml, fiziksel durum bagimsiz degisken olarak ele alindiginda;
yasanilan semtin, meslegin, bina yasimin, tipinin, yapi cinsinin allerjenler lizerinde
etkisi oldugu goriilmektedir. Manavgat ilgesinde yasayanlar polene; Aksu, Dokuma
ve Dosemealt: ilgelerinde yasayanlar hayvanlara; Dosemealti, Manavgat ve Serik
hamam bocegine karsi allerji olduklarini belirtmislerdir. Anketlerde is¢i olduklarini
belirten denekler polen ve hamam bocegine karsi, ev hanimi olduklari belirten
denekler ise ev tozu ve kiife karsi allerji olduklarini belirtmislerdir. Yapilan anketler
sonucu yasanilan bina 6zelliklerinin allerjenler tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Miistakil evde yasayan deneklerin hayvanlara karsi allerjik tepkiler gosterdigi, bina

yas1 arttikga her tiirlii allerjene karsi gosterilen tepkilerin arttig1, kagir binalarda ise
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hamam bodcegi ve agaglara karsi allerjik tepkiler gosteren deneklerin yasadiklar

gorilmiistiir.

Algisal Durum

Allerjenler bagimli, algisal durum bagimsiz degisken olarak ele alindiginda; ev
tozuna allerjisi olan denekler, konutlarinda hamam bdcegi, giiriiltii ve toz sorunu
oldugunu belirtmislerdir. Kiife ve hayvanlara allerjisi olan deneklerin ise
konutlarinda kiif ve rutubet sorunu oldugu, hamam bdcegine allerjisi olan hastalarin
ise sorun olarak hamam bdcegi oldugu goriilmektedir. Allerjenden bagimsiz olarak,
daha kiiciik ve yetersiz oldugu diisliniilen konutlarda oturan deneklerin daha fazla
allerjene tepki gosterdigi de goriilmektedir. Yine allerjenden bagimsiz olarak,
bulunulan ¢evrenin garsisinin ve sosyal imkanlarinin yetersiz oldugu belirtmislerdir.
Yakin ve kentsel ¢evre sorunlarinda, polene allerjik olan denekler hava kirliligi ve
giiriiltiiden, hayvanlara, kiife ve hamam bdcegine allerjik olan denekler giiriiltii ve
kokudan sikayetci olduklarin1 belirtmislerdir. Ayrica polene allerjik olan denekler
cevresel sorun olarak tarim alanlari, durgun su ve batakliktan; kiife allerjisi olan
denekler batakliktan, hamam bdcegine allerjisi olan denekler ise durgun sudan

sikayetci olmuslardir.

Davranissal Durum

Allerjenler bagimli, davranigsal durum bagimsiz degisken olarak ele alindiginda; kiif
ve hamam bocegi gibi yasanilan konuta bagli olan allerjenlere tepkili denekler
konutlarini degistirmek istediklerini belirtmislerdir. Ev tozuna, hayvanlara ve hamam
bocegine karst allerjik reaksiyon gosteren deneklerin daha onceden is degistirdigi
gorilmektedir. Ayrica sigara kullanimi ile hayvanlar, kiif, aga¢ ve ev tozuna allerji

arasinda anlaml bir iligki oldugu da goriilmektedir.

5.3. Boliim Sonucu

Mekansal degerlendirmeler sonunda Antalya Biiyiiksehir Il sinirlari igerisinde iki
ilgenin saglik gostergeleri agisindan olumsuz bir durumda oldugu; allerjik
hastaliklara neden oldugu bilinen ¢ok c¢esitli tiirde ot, bitki ve agaclar igeren bitki
ortiistinlin bulundugu ve iklimin 1lik ve nemli olmasi, akar ve hamam bdceklerinin
yagsamt i¢in ideal bir ortam olusturdugu goriilmektedir. Kepez il¢esinin; icerisinden
gecen karayolu, tarim alanlarimin varligi ve konut kalitesi agisindan; Muratpasa

ilgesinin ise; icerisinden gecgen karayolu, sanayi alanlari, yesil alan erisimi, durgunsu
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varligi, konut yogunlugu nedeniyle saglik gostergeleri agisindan sagliksiz bir

durumda oldugu goriilmektedir.

Yapilan anketler dogrultusunda ortaya konulan anlamlilik ¢alismalar1 da Antalya
Biiytiksehir ili hakkinda bir¢ok bilgi sunmaktadir. Sheuya (2004) hem dis mekan
kalitesinin hem de yasanilan bina kalitesinin saglik iizerinde etkili oldugunu
belirtmistir. Deneklerin g¢evrelerinde siklikla giiriiltii ve hava kirliliginden, yani
karayollarinin neden oldugu ¢evresel sorunlardan, sikayetci olduklar1 goriilmektedir,
cevresel kullanim agisindan da karayolundan daha siklikla sikayetci olmaktadirlar.
Bunun nedeni olarak hava kirliliginin ve havadaki partikiill miktarinin allerji
duyarliligimmi1 ve havadaki allerjen miktarini arttirmasi gosterilebilir. Bunun yaninda
konutta kullanilan 1sinma tiiriiniin ve konut 6zelliklerinin hastalik iizerinde etkisi
bulunmaktadir. Hizl1 kentlesme ve teknolojinin gelisimi ev i¢indeki atmosferin daha
fazla kirlenmesine ve igeriginin degismesine neden olmaktadir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden birisi teknolojik gelismelerle birlikte daha saglam ve muhafazali yap1
tekniklerinin gelismesi ve eskiyen, cografyaya uygun olmayan binalarin konut
icindeki ventilasyonu dogru bir sekilde saglayamamasidir. Kentlesen kullanici
giderek daha kapali ortamda yasamakta, ev i¢i hava degisimi daha az olmakta ve ev
i¢i hava kirliligi artmaktadir. Kirliligi artan ev i¢i havasinda ayrica modern yasamla
birlikte kullanilan sivi ve gaz yakit {irlinlerinin artiklar1 yaninda; boyada,
kaplamalarda ve diger egyalarin yapiminda kullanilan ugucu gazlar ve klima gibi
dogal ortami degistirmeye yoOnelik aparatlar ev i¢i hava kirliligini arttirmaktadir.
Kapali ortamlar ve bu tir ek kirleticileri ev i¢i ortaminda nemin artisina neden
olmakta, ayrica ev ici ortamda kullanilan soba gibi kat1 yakit kullanan isiticilarin
kullanilmasi allerjik duyarlihigin artmasina neden olmaktadir. Daha eski binalarda
yasayan denekler, konutlarinda daha ¢ok sorun yasadiklarini belirtmekte ve
deneklerin konut degistirme isteklerinin, diger deneklere gore, daha fazla oldugu
goriilmektedir. Konut degistirme, denekleri, Levanthal ve Brooks-Gunn (2003)’1n da
saglik lizerine etkileri konusunda iizerinde durduklari, hem fiziksel agidan hem de
sosyal statii agisindan daha iyi bir konuma getireceginden, hem fiziksel hem de
psikolojik bir rahatlama saglayacaktir. Ayrica konut degistirme istegi gostermektedir
ki, Kickbusch (2001)’un bahsettigi gibi kullanicilarin c¢evresel etmenlerin sagliga

etkileri konusunda farkindaliklar1 bulunmaktadir. Dosemealt1 ve Aksu gibi tarim
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alanlari, sulak alanlar gibi allerjik duyarlilig1 arttiracak fonksiyonlara yakin olan

deneklerin daha ¢ok sorun yasadiklari da goriilmektedir.

Kickbush (2001), saglik konusunda bilgilenmenin saglik iizerine etkileri oldugunu
belirtmistir. Bu baglamda o6zellikle uzun vadeli hasta olan deneklerin kullanilan
saglik tesisi olarak daha ¢ok, istenmeyen bir durum olarak, eczaneleri kullandiklar
goriilmektedir. Bu durumun istenmemesinin sebebi hastalarin siirekli kontrol altinda
olmasmin gerekmesi ve hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri gereksinimidir.
Deneklerin zihinsel olarak saglikli olabilmeleri i¢in yasadiklar1 c¢evrelerinden
memnun olmalart gerekmektedir. Denekler, fiziksel ¢evre agisindan memnuniyetten
cok sikayetlerini belirtmis, sosyal c¢evre agisindan daha ¢ok memnuniyetlerini
belirtmislerdir. Fiziksel ¢evreden sikayet etmenin nedeni olarak, Kunstler (1996)’in
de sagliga etkisini belirtmis, Antalya Biiyiiksehir Belediyesi’nin de benimsemis

oldugu bolgesel alan kullanimi gosterilebilir.

Yapilan anketler ve mekansal analizler gostermistir ki saglik sadece bireysel bir
stire¢ degil, tiim toplum tarafindan toplumu etkileyen bir siirectir. Bu siire¢ igerisinde
fiziksel, sosyal ve algisal cevre Onemli birer elemandir. Fiziksel cevreyi bu
dogrultuda diizenlemek kullanicilarin sosyal ve algisal ¢evresini de dogrudan
degistirecek ve bu degisim saglikli kullanicilar ve dolayisiyla saglikli bir toplum

yaratacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kentlerde daha c¢ok insanin yasamaya baslamasiyla birlikte, kisilerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi ve insani yasam kosullarina sahip olmalar1 gerektigi fikri
onem kazanmistir. Bu anlayisin bir uzantis1 olarak 20. yiizyilin son ¢eyreginde
‘saglikli sehirler’ olgusu 6n plana ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii Saglikli Sehirler
Projesi, bir sehrin ne oldugu ve saglikli sehrin ne olmasi gerektiginden yola
cikmistir. Yaklasima gore sehir; yasayan, nefes alan, biiyiiyen, siirekli degisen bir i¢
dinamige sahip karmasik bir organizmaya benzetilmektedir. Saglikli Sehir, ¢evresini
gelistirebilen ve kaynaklarini genisletebilen bir sehirdir. Bu anlayisa gore, Saglikli

Sehir kavrami bir sonug degil, ayn1 zamanda bir yontemdir.

Saglik kentler yaratmada kentsel planlama ile saglik bilimlerinin disiplinler arasi
sorgulamalarinin biiylik Olglide 6nem tagimakta oldugu c¢alisma boyunca ortaya
konmustur. Siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik gostergeleri 20 yillik bir siire¢ iginde
cesitlenerek gelismistir ve 2012 yilinda gerceklesecek olan Rio +20 Konferansi’na
yaklasirken kentlerin, saglikli kisilerin sosyal-ekonomik ve fiziksel aktivitelerini
esitlik ilkesi ile gerceklestirebildigi alanlar olmasinin gerekliligi 6ne c¢ikmustir.
Gliniimiiz saglik kaygilar1 arasinda bagisiklik sistemi zayifligi ve erken yaslanma
lizerine yapilan c¢alismalarda kisilerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedef
alinmakta, saglikli yaslanma politikalar1 olusturulmaktadir. Tip bilimi, giderek
yaglanan toplumda yaslanmaya ve immiin sistemin zayiflamasina neden olan kent ve
mekan 1ile olan iligkisi iizerinde sorgulama yapmaktadir. Kent mekani erken
yaslanma ve immiin sistem zayiflig1 arasindaki iligkiyi, yaslilik ve immiin sistemin

cevresel faktorler ile olan baglantisini agiklamay: gerektirmektedir.

Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi Immiinoloji Anabilim Dali tarafindan
Antalya’da immiin terapi siirecindeki hastalar {izerinde yapilan arastirma sonuclarina
gore allerji ile ilgili semptomlarin artmasina neden olan en siklikla goriilen irritan
hava kirliligi, iklim degiskenlikleri ve bitki Ortiisiiniin 6zellikle zeytinlik alanlar ve
konut allerjeni olarak da hamam bocegi oldugu vurgulanmaktadir. (Yalgin ve dig.,

2011). Immiinoloji Anabilim Dali Antalya bolgesinde immiin sistem zayifliginin
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giderek artis gostermesinden hareketle, immiin sistem sikayetlerinin kentsel ¢evre
degiskenleri ile olan iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasi konusunda, ITU Fen Bilimleri
Sehir Planlama Programi yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilacak olan ‘Saglik-
Entegreli Kentsel Planlama: Saglikli Kentler (HC) &Saglikli Yaslanma (HA)
Antalya Pilot Calismasi’ baslikli arastirma projesinin anket yapilandirma ve
sorgulama asamasinda destek saglamislardir. Immiinoloji Anabilim Dali, Alerjik
hastaliklar ile genetik ve c¢evresel faktorler arasindaki kompleks etkilesimler
olabilecegini, son yillarda alerjik hastaliklarin yaslilarda daha sik gorildiigiin,
alerjik rinitin 6nemli sayilabilecek bir sosyoekonomik yiikii oldugunu akademik
yazinda vurgulamistir (Yalgin ve dig., 2011). Yapilan ¢alismada Antalya Bolgesi’nin
allerjik hastaliklara neden oldugu bilinen ¢ok ¢esitli tiirde ot, bitki ve agaglari igeren
bitki Ortiisiine sahip oldugu, iklimin sicak ve nemli olmasindan &tiirii; akar ve
hamam boceklerinin yasami i¢in ideal bir ortam olusturmakta oldugu vurgulanmis
ancak son yillarda artan immiin sistem zayifligi, erken yaslanma ile yasanan bolge,
sosyo-ekonomik kosullar, kentsel yasam alanlar ile 6zel yasam alanlari arasinda
onemli iligkilerin oldugu varsayiminda bulunmuslardir (Yalgin ve dig., 2011).
Yukarida tanimlanan varsayim ile tezin ana konusunu olusturan “kent saglik

gostergeleri” konusunda iliskilerin arandig1 bir ¢alisma gergeklestirilmistir.

Tez kapsaminda ilk boliimde arastirma kapsami ve yontemi belirlendikten sonra
Bolim 2°de saglik gostergelerinin sosyal gostergeler olmasi nedeniyle kantitatif bir
olgiim yapilamadigina vurguda bulunulmustur. Ik defa 1972 yilinda vurgu yapilan
stirdiirtilebilir kalkinma ve saglik gostergelerinin Rio +20 konferansina dogru, yillar
icinde birgok degisiklige ugrayarak gelistigi ve sagligin, sadece saglik sektori ile
degil, ¢evresel ve degistirebilecegimiz birgok etmen ile de saglanabilmekte oldugu
goriilmektedir. Cevresel etmenleri degistirebilmek i¢in 6nemli ve etkili bir disiplin
olan sehir planlama, ekonomik, sosyal ve ¢evresel acidan kenti stirdiiriilebilir bir hale

getirmesinin yaninda, saglikli toplumlar, saglikli ¢cevreler yaratabilecektir.

Bolim 3’te gevresel etkileri ve dolayisiyla sagligr etkileyebilecek politikalar ve
yaklasimlar tartisilmistir. Giinlimiizde yapilan kamusal saglik calismalari; yerel,
bolgesel, ulusal, uluslararasi yonetimler; farkli amaglar dogrultusunda toplanmis sivil
toplum kuruluslart ve c¢alismalardan etkilenecek kullanicilar gibi bir¢cok aktorii
barindiran karmasik c¢alismalardir. Kamusal saglik problemlerini ¢dzmek ig¢in

karmagik ve ¢ok dinamikli sistemlerin anlasilmasi gereklidir ve saglik sektoriinii
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planlama ile entegre eden biitiinciil yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sagligin,
yapilandirilmis iligkiler biitiiniinden olusan bir sistem oldugunu, farkli yaklagimlarin
bu sistemi zaman iginde nasil gelistirdigini ve dinamikleriyle beraber nasil daha iyi
yonetilebilecegini anlamak bize saglik iizerinde daha etkili miidahalede

bulunulmasina olanak saglayacaktir.

Boliim 5°te yapilan sentez calismasi ile anket ¢aligmasinin sonuclar1 kent ve saglik
konusunda bagimli ve bagimsiz bir¢ok degiskenin, bilinmeyen, bagimsiz ve tahmin
edilemeyen sekilde birbirleriyle etkilesime gegmekte oldugunu gostermektedir. Konu
politika, kent, saglik ve siirdiiriilebilirlik kavramlarinin birlikteligi olarak ele
alindiginda  karmasiklagsmakta ve sistem sorunu haline gelebilmektedir.
Stirdiiriilebilirlik, sistemler veya sistemler arasi iliskiler baglaminda diisiiniilmesi
gereken bir olgu olarak karsimiza ¢iktiginda ‘Sistem yaklasimi® hem kentsel
stirdiiriilebilirligi saglamak, hem de planlama yaklasiminin, “bilimsel diislince”
yaklasimi nedeniyle, géremedigi problemleri gormek ve anlamak igin kullanilabilir

olacagi vurgulanmistir.

Yapilan tiim arastirmalar ve literatiir ¢calismalar1 gostermektedir ki diinya ¢apinda
sehirlerin biiylimesi ve niifusun hizla sehirlesmesi nedeniyle, sehir yasamina ve bu
yasamin sagliga nasil etki ettigine dair diisiinceler de artmaktadir. Fakat giinlimiizde
saglikli kentlere ulasabilmek i¢in en iyi yaklagimi sunan veya sektdrlerin hangi
konular iizerine yogunlagsmasi gerektigini gosteren calismalar ya ¢ok azdir ya da
bulunmamaktadir. Kentsel sagligi, kentlerin sagligi da etkileyebilecek sosyal,
ekonomik ve fiziksel 6zelliklerini de i¢eren biitiinliik i¢cinde diisiinmenin, kentlerdeki
niifus sagligin1 anlamamiz1 saglayacak ve etkili miidahalelere rehberlik etmemizi
gelistirebilecek bir potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir. Burada sunulan anahtar
sorulart ele almak, akademik arastirmalar ve kentsel niifuslardaki sagligi belirleyici

faktorleri anlamakla ilgilenen uygulayicilar i¢in faydali olacaktir.

Tez kapsaminda siirdiiriilen ‘Saglik-Entegreli Kentsel Planlama: Saglikli Kentler
(HC) &Saglikli Yaslanma (HA) Antalya Pilot Calismasi’ arastirma projesi sonuglari
ile stirdiiriilebilir gelisme gostergeleri iginde giderek artan 6nemi ile ‘kentsel saglik
gostergeler’inin - kent  planlama  siireci  i¢inde  ‘sistem  yaklasimi® ile
kullanilabilirliginin saglanmasinin, global ve yerel saglikli kentler girisimlerinin yani
sira bireysel ve toplumsal yasam kalitesinin arttirilmasi ve saglikli kentler anlayisinin

ve kimliginin gelismesindeki 6neminin alt1 ¢izilmektedir.
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Kent ve saglik konularinda uluslararasi ¢aligmalar, siirdiiriilebilir kalkinma ve kentsel
saglik politikalarinin olusturulmast ve degerlendirilmesi konusunda, gostergeler ve
degerlendirme tekniklerine basvurmaktadir. Ulkemizde heniiz, planlama pratiginde
sirdiiriilebilir gelisme gostergelerinin plan hazirhlk ve uygulama asamasinda
Olgiilebilirligi  lizerinde anlasilmis ve uygulanmakta olan bir ‘yontem’

bulunmamaktadir.

Son yillarda iist 6l¢ekli stratejik mekansal planlama ile hedef ve eylemler Glgiilebilir
gostergeler ile desteklenmekte ise de daha alt Olgcekte mekan ve insan Glgeginde
planin siirdiiriilebilir gelisme hedeflerinin OSlgiilebilirligini saglayacak ‘gdsterge

olusturma ve degerlendirme ’ teknigi kullanilmamaktadir.

Literatiir taramasi ile elde edilen ‘kentsel saglik gostergeleri’nin biiyiik bir kismi
veri elde etme giicliigli nedeniyle arastirmada kullanilamamistir. Arastirmada ele
alinan ‘gostergeler’ 2012 yili kesitinde Biiyiiksehir Belediyesinden elde edilebilen
gostergeler ile anket sorgulamasindan elde edilebilen gostergeler ile kisitl kalmistir.
Ancak yapilan anket sorgulamasi ve mekansal degerlendirmelere gore gostergelerin
bir kismi kalitatif bir kismi1 da kantitatif olarak ortaya konmustur. Kullanicilarin
yapilagmig ¢evreleri, maruz kaldiklar giiriiltii, hava kirliligi, ulasim imkanlari,
yasadiklar1 binalarin kaliteleri, yasadiklar1 ¢cevrenin kalitesi, yeralt1 sistemleri, toprak
kirliligi gibi fiziksel cevre gostergeleri sehir planlama disiplininde de kullanilan
fiziksel ¢evre analizleri ile oOlgiilebilmektedir. Ancak gercek Olciilebilirlik kesit
analizi ile degil yillara bagli olarak degisimlerin boylamsal analizler ile olgiilebilir
olmast  beklenmelidir.  Arastirma  sonuglar1  kesit  analizi  sonuclarim

degerlendirmektedir.

Bunun yaninda gelir diizeyi, tiiketim davranislari, ¢evresel imkanlara erisebilirlik,
egitim, sosyal cevre gibi gostergeler de sorgulama teknikleri ile olciilebilmektedir.
Fakat disiplinler arasi ¢aligmalar yapilmadan kantitatif olarak dl¢tilmesi ¢cok zor olan
gostergeler bulunmaktadir. Tek bir disipline bagh kalarak, 6zellikle sosyal
konularda, kullanicilara ulagsma gayretleri basarisiz  sonuglanabilmektedir.
Kullanicilarin saglik durumu, sosyal ¢evresi ile etkilesimi, katilim, sosyal kapital gibi
gostergelerin 6lgtimii i¢in disiplinler arasi ¢alisma gereksinimi 6nlimiize ¢ikmaktadir.
Saglikli kentler yaratabilmek icin sadece tip veya sadece sehir planlama disiplini
dahilinde degil; tip, sehir planlama, sosyal bilimler vb. gibi farkli birgok disiplinin

beraber ve koordineli bir sekilde calismasi gerekmektedir.
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Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitiiniin en kapsamli ve kapsayici calismalarmin
ornekleri lilkemizde de yerini bulmaktadir. Ancak bu 6rnekler politika iiretmeden
eyleme gecmek seklinde gerceklesmektedir. Arastirma sonuglari ile kentsel yasam
icinde ‘saghigin’, genis kapsamli bir bakigla ve toplumsal diizeyde tanimlanmasi,
degisen toplum yapisina uygun mekansal, politik ve ekonomik gostergeleri ortaya
koyabilmek, tip bilimi acisindan ise saglikta sosyal, ekonomik ve mekansal
belirleyicilerin  6neminin anlasilmast ve kent ve saghk iliskisinin Gnemi
vurgulanmakta, ‘kent sagligi gostergelerinin sistem yaklasimi i¢inde kent planlamaya
aktarimimin saglanmasi Onerilmektedir. Siirdiiriilebilir kentsel saglik gostergeleri,
kent planlama siirecine dahil edilmeli, olgiilemeyen gostergeler disiplinler arasi
caligmalar ile 6lgiilebilir veya takip edilebilir gostergeler haline getirilmeli ve sistem

yaklagimi i¢inde Ol¢iilebilir hedeflere doniistiiriilebilmelidir (Cizelge 6.1).

Cizelge 6.1 : Siirdiirtilebilir kalkinmada saglik gostergeleri.

Olciilebilir Gostergeler Ol¢iilebilirligin Saglanmasi1 Gerekli
Gostergeler

Gelir Diizeyi Kirlilik Sosyal Etkilesim Saglik Bilgisi
Erisebilirlik Ulasim Sosyal Cevre Saglik Durumu
Tiiketim Yapilasmis Cevre | Varligi Fiziksel Aktivite
Uretim Yer alt1 Sistemleri | Sosyal Ag Sosyal Statii
Egitim Diizeyi Acik Su Yiizeyi Katilim Politik Ugras
Konut Ozellikleri | Alan Kullanimi Cevre Algist

Kentler asir1 derecede karmagsik sistemlerdir. Kentin bir boliimiinde yapilacak bir
degisiklik, kentin baska bir boliimiinde tahmin edilemeyen degisiklikler yaratabilir.
Insan saghg da birbirleri ile etkilesim i¢inde olan ve her biri insanm tiim saghgin
degistirebilecek birgok faktoriin iirlinlidiir. Kent, alt sistemler, alt sistemlerin
bilesenleri ve dis ¢evre arasinda dogrudan dogruya veya dolayli devingen bir denge
baglantis1 bulunmaktadir. Farkli sistemlerin agiklandigi caligmalardan; sagligin,
yapilandirilmis iligkiler biitiiniinden olusan bir sistem oldugunu, farkli yaklasimlarin
bu sistemi zaman iginde nasil gelistirdigini ve dinamikleriyle beraber nasil daha iyi
yonetilebilecegini anlayabiliriz. Bu baglamda kentlerdeki sagligi iyilestirebilmek
icin, sistemi degistirebilecek, etkili, kent kullanicilar1 tarafindan kolay adapte
olunabilecek bircok degisiklik yapilmasi gerekmektedir. Kent planlama, fiziksel
yonlerinin yaninda, sosyal ve ekonomik yonleriyle de ¢cok sayida degiskeni igerecek

bicimde genislemis, kentin fiziksel yapisi, biiylik dlciide fiziksel olmayan etmenlere
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bagl olarak sekillenmistir. Bunun yaninda saglig: etkileyen bir¢ok sosyal ve fiziksel
etmen de bulunmaktadir. Cok ¢esitli olan bu etmenlerin, karsilikli iligkilerinin ele
alinmasi ve biitlinlestirilmesi gerekmektedir. Sistem yaklasimi, diger yaklasimlarda
oldugu gibi sorunlar1 tek bir nedene bagl olarak degil, birbirleri ile ve cevresiyle

etkilesen 6gelerden olusan bir iligkiler biitiinii i¢inde ele almaktadir (Gok, 1978).

Planlamada sistem yaklasimi icinde kalitatif ve kantitatif goOstergelerin
kullanilabilirliginin arttirilmasi Onerilmektedir. Gostergeler planlama disiplini ve
planlama disiplinine dahil edilmis siirdiiriilebilir kalkinma diisiincesinde, hem
politika liretme hem de siirecin takip edilmesi konusunda 6nemli bir yere sahip
olmalidir. Sirdiiriilebilir kalkinma gdstergelerinin i¢inde saglik her ne kadar sosyal
bir konu olarak ele alinmigsa da, tez boyunca sagligin, hem sosyal hem de fiziksel

cevre tarafindan etkilendigi ortaya konulmaktadir. Bu baglamda;

- Sirdiiriilebilir kalkinma siireci iginde saglik sadece sosyal g¢evreye bagli bir
gosterge olarak degil, fiziksel ve ekonomik c¢evreye bagl bir gosterge olarak ele

alinmalidir.

- Kentsel planlama siirecinde 6l¢iilebilir kentsel gostergeler goz ontline alinmali ve
Cizelge 6.1’de belirtilen Olgiilebilirligi saglanmasi gereken gostergeler, sistem
yaklasimi ile disiplinler arast ¢alismalar yapilarak tanimlanmalidir. Tim
gostergelerin  Olclilebildigi ¢aligmalar biitlinctil bir saghikli kent planlamasi

saglayacaktir.

- Saglikli kentsel planlama yerel bir girisim olarak uluslar arasi platformda yerini

bulmali ve “saglikli kent gostergeleri” kentsel politikalara doniistiiriilebilmelidir.

- Saglikli kentsel planlama siirecini daha basarili bir hale getirmek icin kolay
anlasilabilir, agik ve net, politika gelistirmeye miisait, bilimsel bilgilere dayanarak
gelistirilmis, disiplinler arasi ¢alismalar ile teknik olarak o6lgiilebilir, hem zamana
hem de cografi farkliliklara uygun, farkli vizyon ve bakis acilarim1 yaratacak kadar

anlaml gostergeler tiretilmelidir.

Tezin, insan saglig ile etkilesim icinde kentsel ¢evre dinamiklerinin, yerel mekansal
planlama siirecinde kullanilabilir ve Olgiilebilir parametreler yardimiyla

stirdiiriilebilir saglikli kentler yaratilmasi i¢in yol gosterici olmasi beklenmektedir.
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Arastirmanin derinlestirilerek, planlama siirecinde kullamlmak iizere ‘Antalya ili
Kentsel Saglik Gosterge Seti’nin olusturulmasit yoniinde ¢alismalarimiz devam

ettirilecektir.

93



94



KAYNAKLAR

Acharya, P. S. ve Abijith, P. (2006). Urbanisation. LAKE 2006: Symposium on
Environment Education & Ecosystem Conservation. Bangalore, India.
Aralik 2006

Adelle, C. ve Pallemaerts, M. (2009). Sustainable Development Indicators
Overview of relevant FP-funded research and identification of further
needs. Europen Comission, Brussels.

Anderson, N. B. ve Armstead, C. A. (1995). Toward Understanding the
Association of Socioeconomic Status and Health: A New Challenge for
the Biopsychosocial Approach. Psychosomatic Medicine, 57:213-225.

Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Nazim Plan Biiro Baskanhgi. (2008). Antalya
Biiyiiksehir Belediyesi Biitiinii 1/25.000 Olgekli Nazim Imar Plani.
Antalya Biiyiiksehir Belediyesi, Antalya.

Antalya 1 Cevre ve Orman Miidiirliigii. (2004). Antalya Il Cevre Durum Raporu.
Antalya Valiligi, Antalya

Atkinson, S. J. ve Cheyne, J. (1994). Immunization in urban areas: issues and
strategies. Bulletin of the World Health Organization; 72(2):183-194

Awofeso, N. (2003). The Healthy Cities approach - reflections on a framework for
improving global health. Bulletin of the World Health Organization.
81(3):222-225

Balacombe, R. (2004). The demand for public transport: a practical guide,
TRL 593, Wokingham: Transport Research Laboratory.

Barton, H., Mitcham, C. ve Tsourou, C. (2003). Healthy urban planning in
practice: experience of European cities. Regional Office for Europe.
Copenhagen, Denmark.

Barton, H. (2009). Land use planning and health and well-being. WHO
collaborating Centre for Healthy Urban Environments. Bristol, United
Kingdom.

Barton, H., Grant, M., Mitcham, C. ve Tsourou, C. (2009). Healthy urban
planning in European cities. Health Promotion International.
24(S1):i91-i99

Batty, M. (1983). On Systems Theory and Analysis in Urban Planning: An
Assessment, System Analysis in Urban Policy-Making and Planning.
New York and London.

Bauman, A. E. ve Bull, F. C. (2007). Environmental Correlates of Physical
Activity and Walking in Adults and Children: A Review of Reviews.
London, National Institute of Health and Clinical Excellence.

95



Bazzazi, H., Mohammed, G., Mehrdad, K., Parsikia, A. ve Zahmatkesh, H.
(2007). The prevalence of asthma and allergic disorders among school
children in Gorgan. Journal of Research in Medical Sciences. 12(1):28-
33

Belfast City Council. (2009). Belfast: a profile of the city. Policy and Business
Development Unit. Belfast, Northern Ireland

Belfast Healthy Cities. (2006). Healthy Ageing: InterAction Plan for the Easten Hea
Ith and Social Services Board Area, 2006-2009

Belfast Healthy Cities. (2006). Healthy Ageing: InterAction Plan for the Eastern
Health and Social Services Board Area, 2006-2009. Belfast, Ireland.

Bell, S. ve Morse, S. (1999). Sustainability Indicators: measuring the immeasurable.
Newcastle, United Kingdom.

Bird, W. (2007). Natural Thinking: Investigating the Links Between the Natural
Environment, Biodiversity and Mental Health. Royal Society for the
Protection of Birds, England

British Columbia Ministry of Health. (2005). Towards a comprehensive policy and
planning framework for Seniors in B.C.: a discussion paper. Victoria,
British Columbia.

Bryant, T. (2005). Towards a New Paradigm for Research on Urban Women’s
Health. Centre for Research on Inner City Health, St. Michael’s
Hospital, Toronto, Canada.

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi. (2005). Schir Saglik Profili. Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi, Saglikli Sehirler Proje Koordinatorliigii, Bursa, Tiirkiye.

Canon, R. (2008). The Social Determinants of Health: SACOSS Information Paper.
South Australian Council of Social Service. Unley, Australia.

Cauvill, N. (2007). Building Health: Creating and Enhancing Places for Healthy,
Active Lives; What Needs to be Done. National Heart Forum. London.

Cervero, R. (1996). Mixed land-uses and commuting: evidence from the American
housing survey. Transp. Res. A. 30(5): 361-377.

Comune di Milano. (2002). llustrazione del Rapporto di Gestione 2003. Milan,
Italy.

Croucher, K., Myers, L., Jones, R., Ellaway, A. ve Beck, S. (2007). Health and
the Physical Characteristics of Urban Neighbourhoods: A Critical
Literature Review, Final Report. London, United Kingdom.

Celik, Y. (2006). Siirdiirtilebilir Kalkinma Kavrami Ve Saglik. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 9(1):19-37

De Kruijf, H. A. M. ve Van Vuuren, D. P. (1996). Following Sustainable
Development in Relation to the North-South Dialogue: Ecosystem
Health and Sustainability Indicators. Ecotoxicology and Environmental
Safety, 40(2008):4-14.

DfT. (2005). Road casualties Great Britain: 2004. Annual report. London, UK.

96



DH. (2004). At Least Five a Week. Evidence on the Impact of Physical Activity and
its Relationship to Health. A Report from the Chief Medical Officer.
Department of Health, London, United Kingdom.

DIE. (2000). 2000 Genel Niifus Sayimi (Niifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri).
T.C. Basbakanlik, Ankara, Tiirkiye.

Dora, C. ve Phillips, M. (2000). Transport, Environment and Health. WHO
Regional Publications, Austria

Emery, F. (1969). Introduction, Systems Thinking. London, United Kingdom
Eurostat. (1997). Transport in figures — statistical pocketbook. 2nd ed. Luxembourg.

Fane, S. A. (2005). Planning for sustainable urban water: Systems-approaches and
distributed strategies.University of Technology, Sydney, Australia.

Flood, R. L. (2010). The Relationship of ‘Systems Thinking’ to Action Research.
Systemic Practice and Action Research, 23:269-284

Forrester, J. W. (1969). Urban Dynamics. Cambridge, United Kindgom.

Galea, S. ve Vlahov, D. (2005). Urban Health: evidence, challenges and directions.
Annu Rev Public Health. 26:1-25

Glouberman, S., Gemar, M., Campsie, P., Miller, G., Armstrong, J., Newman,
C., Siotis, A. ve Groff P. (2006). A Framework for Improving Health
in Cities: A Discussion Paper. Journal of Urban Health: Bulletin of the
New York Academy of Medicine. 83(2):325-335

Goodland, R. (1995). The Concept of Environmental Sustainability. Annual Review
of Ecology and Systematics, 26:1-24.

GOk, T. (1978). Kentlerde Arazi Kullanim Kararlarin1 Belirleyen Etmenler Ankara
Ornegine Sistemci Bir Yaklasim. O.D.T.U Mimarlik Fakiiltesi, Ankara,
Tiirkiye.

Grant, M., Barton, H., Coghill, N. ve Bird, C. (2009). Evidence Review On The
Spatial Determinants Of Health In Urban Settings. WHO European
Centre for Environment and Health, Bonn, Germany.

Guy, L. (2007). Public Health Theory for Anti-Rape Advocates. Partners in Social
Change; 9(2):4-6

Halpern, D. (1995). Mental Health and the Built Environment. Taylor and Francis,
London, United Kingdom.

Hamlin, C. (1998). Public Health and Social Justice in the Age of Chadwick:Britain
1800-1854. Cambridge University Press, Cambridge, United Kingdom.

Hammond, A., Adriaanse, A., Rodenburg, E., Bryant, D. ve Woodward R.
(1995). Environmental Indicators: A Systematic Approach to
Measuring and Reporting on Environmental Policy Performance. World
Resource Institute, Washington DC.

Hancock, T. (1993). The healthy city from concept to application: implications for
research. Healthy Cities: Research and Practice. London: Routledge;
s14-24.

97



Hancock, T. ve Duhl L. (1988). Promoting Health in the Urban Context. FADL
Publishers, Copenhagen, Denmark.

Hardey, M. (1998). The Social Context of Health. The Open UniversityPress,
Buckingham, United Kingdom.

HCN. (2004). Nature and Health: The influence of nature on social, psychological
and physical well-being. Netherlands.

Health Canada, Division of Aging and Seniors. (1998). Principles of the National
Framework on Aging: A Policy Guide. Ontario, Canada.

Health Canada, Division of Aging and Seniors. (2002). Dare to Age Well:
Workshop on Healthy Aging. Ontario, Canada.

Hetzel, D., Page, A., Glover, J. ve Tennant, S. (2004). ‘Inequality in South
Australia: Key determinations of wellbeing’. Volume 1: The Evidence.
Adelaide: Department of Health, South Australia.

Hoehner, C. M., Brennan, L. K., Brownson, R. C., Handy, S. L. ve
Killingsworth, R. (2003). Opportunities for Integrating Public Health
and Urban Planning Approaches to Promote Active Community
Environments. American Journal of Health Promotion; 18(1):14-20

Hou, L., Ji, B., Blair, A, Dai, Q., Gao, Y. ve Chow W. (2004). Commuting
Physical Activity and Risk of Colon Cancer in Shanghai, China.
American Journal of Epidemiology. 160(9): 860-867

Ichimura, M. (2003). Urbanization, Urban Environment and Land Use: Challenges
and Opportunities. Asia-Pacific Forum For Environment And
Development Expert Meeting. Guilin, PRC.

Institute of Medicine. (1988). The Future of Public Health. National Academy
Press. Washington, D.C. United States.

Ison, E. (2006). Health Impact Assessment of the Draft Air Quality Action Plan for
Belfast. Belfast City Council. Belfast, Northern Ireland.

isbir, E. G. ve A¢ma, B. (2005). Kentlesme ve Cevre Sorunlari. T.C. Anadolu
Universitesi Yayni, Eskisehir.

Jackson, L. E. (2003). The relationship of urban design to human health and
condition. Landscape and Urban Planning. 64(2003):191-200

Kaplan, R. ve Kaplan, S. (1989). The Experience of Nature: A Psychological
Perspective. Cambridge University Press, New York.

Kay, J. ve Foster, J. (1999). About teaching Systems Thinking. Proceedings of the
HKK conference. University of Waterloo, Ontario, Canada.

Kay, J., Regier, H., Boyle, M. ve Francis, G. (1999). An Ecosystem Approach for
Sustainability: Addressing the Challenge of Complexity. Futures,
31(7):721-742.

Keles, R. (1972). Sehirciligin Kuramsal Temelleri. AU SBF Yayinlari, Ankara,
Tiirkiye.

Keles, R. (1990). Kentlesme Politikasi. Ankara, Tirkiye.

98



Kickbusch, 1. (2001). “Health literacy: addressing the health and education divide’,
in Health Promotion International, 16(3):289-297.

Krupat, E. (1985). Cities and People. The Cambridge University Press, Cambridge,
United Kingdom.

Kunstler, J. H. (1996). Home from Nowhere: Remaking our Everyday World for
the Twenty-first Century. Simon and Schuster, New York.

Lavin, T., Higgins, C., Metcalfe, O. ve Jordan, A. (2006). Health Effects of the
Built Environment: A Review. The Institute of Public Health in Ireland,
Dublin, Belfast, Ireland.

Leischow, S. J. ve Milstein, B. (2006). Systems thinking and modeling for public
health practice. Am J Public Health, 96:403-5.

Levanthal, T. ve Brooks-Gunn, J. (2003). Moving to opportunity: an experimental
study of neighbourhood effects on mental health. American Journal of
Public Health, 98(8): 380-386.

Levett, R. ve Therivel, R. (2007). Wellbeing: International Policy Interventions.
Bristol, United Kingdom.

Lewis, S. A. ve Britton, J. R. (1998). Consistent effects of high socioeconomic
status and low birth order, and the modifying effect of maternal
smoking on the risk of allergic disease during childhood. Respir Med
92:1237- 44.

LUC. (2004). Making the Links: Green space and Quality of Life. London, United
Kingdom.

Manifesto For Safe Communities. (1989). Safety — A Universal Concern and
Responsibility for All. WHO Publications, Stockholm, Sweden.

McMichael, A. J., Campbell-Lendrum, D. H., Corvalan, C. F., Ebi, K. L.,
Githeko, A. K., Scheraga, J. D. ve Woodward, A. (2003). Climate
Change and Human Health. WHO, Geneva, Switzerland.

Miller, G. A. (1956). The magical number seven, plus or minus two: Some limits on
our capacity for processing information. Psychological Review. 63(2):
81-97.

National Cancer Institute. (2007). Greater Than the Sun: Systems Thinking in
Tobacco Control. Maryland, USA.

National Public Health Partnership. (2000). Integrated Public Health Practice:
Supporting and Strengthening Local Action. National Strategies
Coordination Working Group, Australia.

National Rural Health Mission (NRHM). (2009). Steps for Strengthening Urban
Immunization. Guidelines for India U.1.P., p248-251, New Delhi, India.

Nemli, E. (2003). Siirdiiriilebilir Gelisme: Cevre ile Ekonomi Arasindaki Denge, 12.
Ulusal Kalite Kongresi, Istanbul, Tiirkiye. 13-15 Ekim 2003.

Nicolai, T., Carr, D., Weiland, S. K., Duhme, H., von Ehrenstein, O., Wagner,
C. ve von Muties, E. (2003). Urban Traffic and Pollutant Exposure
Related to Respiratory Outcomes and Atopy in a Large Sample of
Children. European Respiratory Journal 21:956-963

99



Nicolaou, N., Siddique, N. ve Custovic, A. (2005). Allergic disease in urban and
rural populations: Increasing prevalence with increasing urbanization.
Allergy. 60:1357-60.

Nutbeam, D. (2001). ‘Health Literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the
21st century’. Health Promotion International, 15(3):259-267.

OECD. (2001). Enviromental Outlook. OECD Publication Service, Paris, France.

Platts-Mills, T. A., Erwin, E., Heymann, P. ve Woodfolk, J. (2005). Is the hygiene
hypothesis still a viable explanation for the increased prevalence of
asthma? Allergy 60:25-31.

Ploger, J. (2007). Belfast City Report. Centre For Analysis Of Social Exclusion.
London, United Kingdom

Poonual, D. (2008). A development of Healthy Ageing City Model. XII World
Congress of Rural Sociology ‘Envisioning Prosperous Rural Futures in
a Globalizing World’. Goyang, Korea.

Poonual, D. ve Sirasoonthorn, P. (2010). Assessing the Increasing Trend of Suicide
Among the Elderly Citizens in Thailand. 4th Asian Rural Sociology
Association  (ARSA) International Conference. Legazpi City,
Philippines

Rootman, 1. ve Raeburn, J. (1994). Health promotion in Canada: Provincial,
national and international perspectives. Toronto: W. B. Saunders
Canada.

Rosen, C. J. (2002). Contaminants in the Home garden and urban soil environment.
Grand Rapids, University of Minnesota Extension Services, Minnesota,
USA.

Rothstein, M. A. (2002). Rethinking the Meaning of Public Health. The Journal of
Law, Medicine & Ethics. 30(2):144-149

Royal Commission on Environmental Pollution. (2007). Twenty Sixth Report:
The Urban Environment. HMSO, London, United Kingdom.

Rowe, J. W. ve Khan, R. L. (1998). Successful Aging. Pantheon, New York.

Sahni, B. S. (1997). Asthma. World Congress for Integrating Healing Methods.
Colombo, Sri Lanka, 30 November.

Samuel, M. L. (2008). The Link between Human Health and Sustainability. The
Forum on Public Policy, United Kingdom.

Sander, T. I. (2008). Complex Systems Thinking and New Urbanism. New
Urbanism and Beyond: Designing Cities for the Future, 10(3): 275-279

Schirnding, Y., Onzivu, W. ve Adede, A. O. (2002). International environmental
law and global public health. Bulletin of the World Health
Organization, 80(12):970-974.

Shapiro, G. G. ve Stout, J. W. (2002). Childhood asthma in the United States:
urban issues. Pediatr Pulmonol 33:47-55

Sheuya, S. (2004). Housing Transformations and Urban Livelihoods in Informal
Settlements. SPRING Research Series No. 45, Dortmund, Germany.

100



Simon, H. A. (1974). How big is a chunk? Science, 183:482-488.

Sly, R. M. (1999). Changing prevalence of allergic rhinitis and asthma. Ann Allergy
Asthma Immunol 82:233-252.

Strachan, D. (1996). Socioeconomic factors and development of allergy. Toxicol
Lett 86:199-203.

Sustrans. (1996). Safety on the streets for children. Sustran Publications, Bristol,
United Kingdom.

Takano, T., Nakamura, K. ve Watanabe, M. (2002). Urban residential
environments and senior citizens’ longevity in megacities areas: The
importance of walkable green spaces. Journal of Epidemiology and
Community Health, 56(12):913-8.

The Northern Collaborative Project. (2004). Northern Collaborative Project
Healthy-Ageing Community: a Vision for the Northern Metropolitan of
Adelaide. Adelaide, South Australia.

Truong, K. ve Ma, S. (2006). A systematic review of relations between
neighbourhood and mental health. Journal of Mental Health Politics
and Economics, 9:137-154.

Turan, M. T. ve Besirli, A. (2008). Kentlesme siirecinin ruh saglig1 lizerine etkileri.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9:238-243.

TRB. (2005). Transportation Research Board Institute of Medicine of the National
Academies. Does the Built Environment Influence Physical Activity?
Examining the Evidence — Special Report 282. Transport Research
Boards, Washington DC.

United Nations. (1973). Report of the UN conference on the human environment.
New York, USA.

United Nations. (1992). The Rio Declaration On Environment and Development.
Geneva, Switzerland.

United Nations. (2004). World Urbanization Prospects: The 2003 Revision. New
York: United Nations.

US Surgeon General Report. (1996). Physical Activity and Health: A Report of the
Surgeon General. Atlanta, GA.

Venn, A. J., Yemaneberhan, H., Bekele, Z., Lewis, S. A., Parry, E. ve Britton J.
(2001). Increased Risk of Allergy Associated With The Use of
Kerosene Fuel in The Home. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine. 164:1660-1664

Verweij, M. ve Dawson, A. (2007). Ethics, Prevention, and Public Health: The
Meaning of ‘Public’ in ‘Public Health’. Oxford University Press,
Oxford, United Kingdom.

Vickers, G. (1983). On Aesthetics In Science, Rationality and Intuition. Cambridge,
United Kingdom.

Vlahov, D. ve Galea, S. (2002). Urbanization, Urbanicity, and Health. Journal of
Urban Health: Bulletin of the New York Academy of Medicine.
79(4):S1-S12

101



Vlahov, D., Gibble, E., Freudenberg, N. ve Galea S. (2004). Cities and Health:
History, Approaches, and Key Questions. Academic Medicine.
79(12):1133-1138

Vogele, J. P. (1994). Urban infant mortality in Imperial Germany. Soc Hist Med.
7:401-25

von Hertzen, L. (1998). The hygiene hypothesis in the development of atopy and
asthma-still a matter of controversy? Q J Med. 91:767-771.

von Hertzen, L. ve Haahtela, T. (2006). Disconnection of man and the soil: Reason
for the asthma and atopy epidemic? J Allergy Clin Immunol 2006;
117:334-44.

Waelkens, M-P. ve Greindl, I. (2001). Urban Health: Particularities, Challenges,
Experiences and Lessons Learnt. Deutsche Gesellschaft fiir Technische
Zusammenarbeit, Eschborn, Germany.

Weitzman, M., Gortmaker, S. ve Sobol, A. (1990). Racial, social, and
enviromental risks for childhood asthma. Am J Dis Child 144:1189-
1194.

Whitley, R. ve Prince, M. (2005). Fear of crime and mental health in inner-city
London, United Kingdom. Social Science Med, 61:1678-88.

Winslow, C. E. A. (1920). The Untilled Fields of Public Health. Science.
51(1306):23-33.

Woolcock, A. J., Peat, J. K. (1997). Evidence for the increase in asthma worldwide.
Ciba Found Symp. 206:122-34.

World Health Organization. (1999). Towards a new planning process: A guide to
reorienting urban planning towards Local Agenda 21. Regional Office
for Europe. Copenhagen, Denmark.

World Health Organization. (2001). Phase Il (1998-2002) Who Healthy Cities
Network. Regional Office for Europe. Copenhagen, Denmark.

World Health Organization. (2002a). Active Ageing: A Policy Framework.
Geneva, Switzerland.

World Health Organization. (2002b). Johannesburg Declaration on Health and
Sustainable Development. Johannesburg, South Africa.

World Health Organization. (2005). Preventing chronic diseases: A vital
investment. Geneva, Switzerland.

World Health Organization. (2006). Constitution of the World Health
Organization. Basic Documents, Forty-fifth edition, Supplement,
October 2006.

World Health Organization. (2007). Quantifying Burden of Disease from
Environmental Noise: Second Technical Meeting Report.  Bern,
Switzerland.

World Health Organization. (2008). Our Cities, our health, our future: Acting on
social determinants for health equity in urban settings. WHO Centre for
Health Development Publications. Japan.

102



Woods, R. (2003). Urban-rural mortality differentials: an unresolved debate.
Population Dev Rev. 29:29-46

Worldbank. (2010). “Urban Population (% of Total).” World Development Report
2010. Worldbank.

Yalemn, A. D. (2006). Allerjik veya Immiinolojik Hastalizi Bulunan Olguya
Yaklagim. Cecil Textbook of Medicine. Ankara, Tiirkiye.

Yalcin, A. D., Ozdemir, L. ve Polat, H. H. (2011). Evaluation of the Patients
receiving Allergen-specific Immunotheraphy In Antalya. BMJ.

Yalova Belediyesi. (2004). Yalova City Health Plan. Yalova, Tiirkiye.
Yalova Belediyesi. (2004). Yalova Kent Sagligi Plani. Yalova, Tiirkiye.
Yalova Belediyesi. (2004). Yalova Kent Saglik Profili. Yalova, Tiirkiye.

Yalova Belediyesi., 2011. Yalova Belediyesi: Toplumsal Ozellikler. http://www.
yalova.bel.tr/content.php?id=1015 (Son erisim tarihi: 20.03.2011)

Yazisiz, V., Yal¢in, A. D., Afacan, B., Aval, A. B. ve Terzioglu, E. (2007). Antalya
Bolgesindeki Allerjik Rinitli Hastalarin Degerlendirilmesi. Astim Allerji
Immiinoloji. 5(2):61-66

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2011). Physical Activity for
Everyone. http://www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/glossary/
index.html, alindig1 tarih: 18.11.2011.

Comune di Milano. (2009). Popolazione residente anno 2009. http://www.comune.
milano.it, alindig tarih: 06.03.2011

DfT. (2004). Managing speed on our roads. http://www.dft.gov.uk/topics/road-
safety/speed-management/, alindigi tarih: 21.03.2012.

Encyclopzedia Britannica. (2010). "urbanization.". Encyclopadia Britannica
Online.http://www.britannica.com/EBchecked/topic/619515/urbanizatio
n, alindig1 tarih: 20.12.2010.

Goteborg. (2009). Kapitel: Befolkning. http://www4.goteborg.se/prod/ski/statistik
/statistikr5.nsf/LKKapitel?OpenViewCount=999&RestrictToCategory=
Befolkning, alindig tarih: 05.03.2011.

Healthy Cities. (2010). Belfast extends Health City status. http://www.healthycities.
org.cn/news/news126_en.html, alindig tarih: 09.03.2011.

Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the
United Nations Secretariat. (2010). World Population Prospects: The
2006 Revision and World Urbanization Prospects: The 2007 Revision,
http://esa.un.org/unup, alindig tarih: 21.12.2010.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2012). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1.
http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul, alindig tarih:
25.02.2012.

United Nations General Assembly. (1991). United Nations Principles for Older
Persons. http://www.unescap.org/ageing/res/principl.htm, alindig tarih:
04.03.2012.

103



WordNet. (2008). Sustainability. Dictionary.com. Princeton University.
http://dictionary.reference.com/browse/sustainability, alindig1 tarih:
25.10.2008.

Yalova Belediyesi. (2011). Yalova Belediyesi: Cografi Konum. http://www.yalova.
bel.tr/content.php?id=1003, alindig1 tarih: 20.03.2011.

104



EKLER

EK A : Anket Foyii
EK B : Anket Frekans Dagilimlar
EK C : Anket Sonuglar1
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Ad Soyad :

Adres

A) HANEHALKINA ILiSKIiN SORULAR:

1-Hanehalk: (Ankete cevap veren kisinin yanina X isareli konacak)

Ailedeki yeri Cinsiyei  Yagi  DoGum Yeri Egitimi Medeni Durumu isi

2- Antalya'ya nereden geldiniz? (Eger Antalya dogumiuysa bog birakilacak,3. soru atlanacak)

3 Nezaman geldnz?
Son 2 yil O 510yl O 15-20 yil O
25yl ] 10-15wl [l 20 yildan fazla [

4- Antalya’da bundan once oturdugunuz evlerin semti (mahallesi) Taginma Yili

Taginma Nedeni

L

5- Antalya’da ikamet etmeyi neden tercih ettinz?

Yeri gizel 0 Kendievi [l iseyakin [ Ulagim kolay [ Akrabalara yakin =~ [
GCevre diizenli  [J Kirasi ucuz [ Babaevi [l Diger N

B) KONUTA ILISKIN SORULAR

6- Konutunuzda sorun oldugunu digunduguniz neler var? (Genel olarak. Toz, Hamam Bocedi, Duvar Gatlaklar, Kof, Guriltu sorunu gibi)
*®

*
*
*

7- Konutun blyukloga ne kadar?
<50m2. [ 50-80 m2. [1 80-100 m2. [ 100450 m2. 0 150 m2.<0]  Yeleti M2 o

8- Konutta bulunan arag-geregler nelerdir?

Buzdolabi | Elektrik Supurgesi | | Televizyon I Firin Il
Mizik seti [ Gamagir Makinast [ Bulagik Makinasi (1 Kurutma Makinast [
Telefon O Cep telefonu O Diger Do

9- Ikamet ettiiniz konutu dedistimmeyi distniyor musunuz? (Evet ise nedeni)

Evet 0O Hayr O
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C) MESLEGE iLi$KIN SORULAR

10- Hangi sektdrde calgiyorsunuz?
Hizmet [1 Tarm [J Sanayi [1 o= L

11- Mesleginiz nedir?
12- Hangi semtte (mahallede) galigiyorsunuz?

13- Bugiine kadar is dedistirdinz mi? Degistirdiysenz nedeni?

Evet 0O Hayr L[

14- isyerinize nasil ulagiyorsunuz?

Yaya | Otobls [J Ozelfrag 0O Dolmug O
Minibis [ Servis [ Diger [N

15- Evde gelir getiren herhangi bir igle ugrasan kigi var mi?
Anne 0 Baba O Erkek gocuk [ Kzgocuk [ Diger [l Hayir

16- Ne is yapiyor?

D) BINAYA ILISKIN SORULAR

17- Binanin fipi
Mustakil ev [ Apartman [ Diger Lo

18. Ne tip bir binada oturmay! isterdiniz?

Mustakil ev [J Apartman [1 Diger [l INEUENT. ..ottt e s st e

19- Bina kag yaginda?

Syildan az I 510yl I 10-15 yil Il
1520 yil i 20 yildan fazla ]

20- Binada agagidakilerden hangisi mevcuttur?

Elektrik  [1 Su [l Kanalizasyon [J Kalorifer [J Dogal gaz [ Diger

21- Konutun yapi malzemesi nedir?

Betonarme [J Ahsap [J Kagr [J Dider [l
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F) HASTALIGA ILISKIN SORULAR

22- Hangi alerjenler sizi rahatsiz ediyor ?

Polen O Ev Tozu O Hayvanlar ]
Kuf [ Hamam Bocegi Agag t

O

23- Hangi iritanlar sizi rahatsiz ediyor ?

Hava Kirliligi ] Ev Tozu [ Sigara t
Parfim [ Deterjan [ Gaz [
Buhar [ Polen [ Yok m|

24- Sikayeleriniz ne zamandan beri var ?

25- Sikayetleriniz yilin hangi aylarinda siddetleniyor ?

26- Sigara kullaniyor musunuz ?

Evet O
Hayir ]

27- Konutunuzu 1sitmak igin hangi yéntemi kullaniyorsunuz 7

Elektrikli Soba | Klima O Odun Sobasi [
Merkezi Isitma | Kémir Sobasi O Katalitik Soba [
Kombi |

F) YAKIN GEVREYE ILISKIN SORULAR

28- Gevrenizden memnun musunuz? Neden?

Komgular iyi  [1 Ulagim kolay [1 Planl yerlesme I Akrabalara yakin  [1

Cevre gizel [ ise yakin [ Sosyal imkanlariyi [ Diger [

29- Varsa sikayetieriniz nedir?

Komsular kot [ Ulagim zor, uzak [l Plansiz yerlesme a Belediye hizmetleri yetersiz [

Cevre kbt ] Cargl-Pazar kot [ Sosyal imkanlar kota [ Diger [

30- Semtinizde sizi rahatsiz eden gevre sorunlari var mi?

Hava kirliligi 11 Gop [l Gordlta [ Kaku | Dider [

31- Semtinizden taginmayi diigiintyor musunuz?
Evet [1 Neden? ... Hayir ]
32- Nereye taginmay! distnlycrsunuz?

Ayni semtte bagka bir eve U Bagka birsemte Lo
Bagka bir sehre M. Geldiimgehre T

108




G) KENTSEL GEVREYE ILiSKIN SORULAR

33- Yakin gevrenizde yiriyerek ulagabildidiniz ketnsel agik yesil alanlar var mi? (Park, Gacuk parki, Piknik Alani vb.)
Evet | Hayir 11

34- Yakin ¢evrenizde yurime mesafesinde toplu ulagim imkanlar var mi ?

Evet 0 Hayr [J

35- Yakin gevrenizde sizi rahatsiz eden gevre sorunlari var mi?

Hava kirliligi I Gop 11 Garaita 11 Koku 1 Dider M
36- Yakin gevrenizde yurume mesafesinde saglik hizmetleri var mi? (Sagdlik ocajl, Hastane, Eczane vb.)

Evet 0 Hayir [J

37- Sikayetleriniz igin hangi saglik kurumunu daha gok kullaniyorsunuz?

Sadlik Ocagt || Devlet Hastanesi | | Ozel Hastane |1
Eczane O

38- Yakin gevrenizde egitim kurumu var mi?

Kres N IIkakul I Lise H
Universite 0 Diger oo

39- Yakin cevrenizdeki sosyal imkanlar nelerdir?

Telefon Kuliibesi| | PTT I Otobiis/Taksi D. | | Warket I
Karakol | Bilgilendimme Ofisi [ Banka 0 Diger [

40- Yakin gevrenizde sizi rahatsiz eden kentsel fonksiyonlar var mi?

Sanayi Alani || Tarim Alani I Turizm Alani | Durgun Su 1|
Bataklik ] Karayolu ] Diger [ T

TESEKKURLER...

Dog. Dr. Ozlem OZGEVIK
Uzm. Dr. Arzu Didem YALGIN
Edip DINCER
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EKB

Cizelge B.1 : Anket frekans dagilimlari.

Hangi Semtte Oturuyorsunuz?
Aksu 5 (%1,8)
Dokuma 4 (%1,4)
Dosemealti4  (%1,4)
Kepez 78 (%28,7)
Konyaalt1 25 (%9,2)
Manavgat 7 (%2,5)
Merkez 3 (%1,11)
Muratpasa 115 (%42,4)
Piarli 4  (%1,4)
Serik 5 (%1,8)
Diger 21 (%7,7)

Antalya’ya Nereden Geldiniz?

Afyon 4 (%3,6) Istanbul 6 (%5,5)
Ankara 9 (%8,2) Izmir 3 (%2,7)
Burdur 8 (%7,3) Kayseri 5 (%4,5)
Bursa 3(%2,7) Konya 7 (%6,4)
Diyarbakir 3 (%2,7) Malatya 3 (%2,7)
Eskigsehir 3 (%2,7) Sivas 4 (%3,6)
Isparta 6 (%5,5) Diger  45(%41,2)

AAAAA
aaaaaa

sssssssssssssssssssss

Antalya'ya Nereden Geldiniz

Antalya’ya Ne Zaman Geldiniz?

Son 2 Yil 12 (%5,50)
2-5Y1l 16 (%7,34)
5-10Y1l 40 (%18,35)
10-15Y1l 34 (%15,60)
15-20Yil 42 (%19,27)
20’den Fazla 74 (%33,94)

.......

Antalya’da Tkamet Etme Nedeni?

Yeri Giizel 44 (%15,55)
Kendi Evi 98 (%34.63)
Ise Yakin 47 (%16,61)

Ulagim Kolay 16 (%5,65)
Akrabalara Yakin 26 (%9,19)
Cevre Diizenli 17 (%6,01)

Kiras1 Ucuz 2 (%0,71)
Baba Evi 42 (%14,84)
Diger 64 (%22,61)

Antalya'da ikamet etmeyi neden tercih ettiniz
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Aile Biiyiikligii

I Kisi 23 (%5,63)-
2Kisi 48  (%16,90)

3Kisi 112 (%39,44)

4Kisi 78  (%27,46) s
5Kisi 26 (%9,15)
6Kisi 4  (%1,41)

Aile Biyuklugi

Konutta Oldugu Diisiiniilen Sorunlar

Duvar Catlag 5 (%1,7) —
Eski Yap1 2 (%0,7)

Fare 1  (%0,3)

Giiriiltii 13 (%4,4)

Hali 1  (%0,3) )

Hamam Bocegi 42 (%14,4)

Kiif 3 (%1,0)

Nem 5 (%1,7)

Rutubet 1 (%0,3)

Toz 76 (%26,2)

Yok 141 (%48,6)

Konut Biiyiikliigii Ne Kadar?

<50 m? 5 (%1,77)

50 — 80 m? 17 (%6,01)

80 — 100 m? 93 (%32,86)

100 — 150 m? 124 (%43,82) *
150 m? < 44 (%15,55)

T T T
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Konutta Bulunan Arac¢ Geregler Nelerdir?

Bulagik Makinesi 223 (%77,97) Hinlmls = [
Buzdolabi 282 (%98,60) _ -
Camagir Makinesi 280 (%97,90) .

Cep Telefonu 273 (%95,45) 3
Firin 266 (%93,01)
Kurutma Makinesi 94 (%32,98)

Miizik Seti 146 (%51,05)

Siiptirge 272 (%95,10) L

Telefon 218 (%76,22) R el
Televizyon 276 (%96,50)
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Ikamet Ettiginiz Konutu Degistirmeyi

Diisiiniityor Musunuz?

Evet 56 (%19,38)
Hayir 233 (%80,62)

Hays
ikamet ettiginiz konutu degistirmeyi dlsiiniyor musunuz?

Hangi Sektorde Cahsiyorsunuz?

Hizmet 115 (%45,45)

Tarim 13 (%5,14)
Sanayi 17 (%6,72)
Diger 101 (%42,69)

TI SI\

Diger
Hangi sektdrde galigiyorsunuz

Mesleginiz Nedir?

Emekli 21
Ev Hanim1 74
Isci 6

Memur 22

O grenci 20
Ogretmen 6

Serbest 10
Turizm 9
Diger 94

(%8,02)
(%28,24)
(%2,29)
(%8,40)
(%7,63)
(%2,29)
(%3,82)
(%3,44)
(%35,88)

L L o
Emekli  Ev Hanimi Isqi Memur  Odrenci  Odretmen  Serbest  Turizm

Mesleginiz Nedir

Bugiine Kadar Is Degistirdiniz mi?

Evet 53

(%21,54)

Hayir 187 (%78,46)

Hays
Bugiine kadar ig degistirdiniz mi
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Isyerinize Nasil Ulasiyorsunuz?

Yaya 41 (%24,55)
Otobiis 24 (%14,37)
Minibiis 6 (%3,59)
Dolmus 15 (%8,98)
Otomobil 53 (%31,74)
Servis 28 (%16,77)
‘ ‘

Evde Gelir Getiren Kimler Var?
Anne 36 (%16,51)
Baba 131 (%60,09)
Erkek Cocuk 21 (%9,63)
Kiz Cocuk 11 (%5,05)
Diger 19 (%8,72)

i
Ne Is Yapiyor?
Emekli 22 (%14,01)
Isci 8 (%5,10) ]
Memur 13 (%8,28)
Miihendis 5 (%3,18)
Ogretmen 6 (%3,82)
Serbest 25 (%15,92)
Sofor 4 (%2,55)
Tarim 7 (%4,51) H
Tuizm 5 (%3.18) plonlol s elol g o s I
Diger 61 (%39,45) Ne is yapiyor?
Ne Tip Bir Binada Oturuyorsunuz?
Miistakil Ev 65 (%22,81)
Apartman 220 (%77,19)
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Ne Tip Bir Binada Oturmak isterdiniz?

Miistakil Ev
Apartman

155 (%56,99)
117 (%43,01)

Binada Mevcut Olan Altyap:
Elektrik 277 (%98,58) ] e
Su 270 (%96,09)
Dogalgaz 5 (%1,78) —_—
Kanalizasyon 187 (%66,55)
Kalorifer 21 (%7,47)
Klima 23 (%8,19)
Diger 15  (%5,34)

T B
Bina Ka¢ Yasinda?
5 Yildan Az 56  (%19,93)
5-10Y1 60 (%21,35)
10-15 Y1l 51  (%18,15)
15-20 Y1l 64 (%22,78)
20 Yildan Fazla 50 (%17,79)
Konutun Yapi1 Malzemesi Nedir?
Betonarme 263 (%94,60)
Ahsap 6 (%2,16)
Kagir 4 (%1,44)
Diger 5 (%1,80)

. l
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Hangi Allerjenler Sizi Rahatsiz Ediyor ?

Agac

Ev Tozu
Hamam Bocegi
Hayvanlar

Kif

Polen

121
246
49
69
91
245

(%42,01)
(%85,42)
(%17,01)
(%23,96)
(%31,60)
(%85,07)

T
PPPPP

Hangi Irritanlar Sizi Rahatsiz Ediyor?

Buhar
Deterjan

Ev Tozu

Gaz

Hava Kirliligi
Parfim

Polen

Sigara

Yok

27 (%9,34)
110 (%38,06)
235 (%81,31)
77 (%26,64)
171 (%59,17)
144 (%49,83)
216 (%74,74)
184 (%63,67)
2 (%0,69)

Sikayetiniz Ne Zamandan Beri Var?

Kisa Vadeli (0-5 Yil)

143 (%51,44)

Orta Vadeli (5-10 Y1) 71 (%25,54)
Uzun Vadeli (10 Y1l <) 64 (%23,02)

Sikayetleriniz
Siddetleniyor?

[Ikbahar
Kis
Sonbahar
Yaz

Hangi

208 (%74,55)
83  (%29,75)
162 (%57,86)
88  (%31,43)

Donemlerde

T
nnnnnnnn

115




Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Sigara Kullaniyor Musunuz?

Evet 44 (%15,38)
Hayir 242 (%84,62)

T
wwwww
Sigara kullaniyor musunuz

Konutunuzu Isitmak Icin Hangi Yontemi

Kullaniyorsunuz?

Elektrikli Soba 57
Klima 123
Odun Sobasi 81
Merkezi Isitma 7
Komiir Sobasi 14

(%20,21)
(%43,62)
(%28,72)
(%2,48)
(%4,96)

‘ :
Merkezi Istma Homir Sobas!

aaaaaaaaaaaaaaaaa

Cevrenizden Memnun musunuz?

Akrabalar Yakin
Cevre Giizel

Ise Yakin
Komgular Iyi
Planh Yerlesme
Sosyal Imkanlar Iyi
Ulasim Kolay
Diger

73 (%25,26)
146 (%50,52)
83 (%28,72)
156 (%53,98)
59 (%20,42)
61  (%21,11)
136 (%47,06)
15 (%5,19)

Varsa Sikayetleriniz Nelerdir?

Belediye Yetersiz
Cars1 / Pazar
Cevre

Komsular
Plansiz Yerlesme
Sosyal Imkanlar
Ulasim Zor
Diger

60 (%20,83)
10 (%3,47)
20 (%6,94)
15 (%5,21)
41 (%14,24)
38 (%13,24)
33 (%11,46)
9 (%3,14)
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Semtinizde Sizi Rahatsiz Eden Cevre
Sorunlar1 Var m?

Cop 37 (%12,89)

Gurtlti 67 (%23,34)

Hava Kirliligi 95  (%33,10)
Koku 39  (%13,59)

Diger 23 (%8,01)
Semtinizden Tasinmay1 Diisiiniiyor

musunuz?

Evet 47  (%16,91)

Hay1r 231 (%83,09)

Nereye Tasinmayi Diisiiniiyorsunuz?

Ayn1 Semt 23 (%35,94)
Farkli Semt 35  (%54,69)
Farkl1 Sehir 4 (%6,25)
Geldigim Sehir 2 (%3,13)

uuuuuu

uuuuuu

000000

Nereye taginmay disiiniiyorsunuz

Yakin Cevrenizde Ulasabildiginiz Kentsel
Acik Yesil Alanlar Var mm?

Evet 248 (%87,94)
Hayir 34 (%12,06)

Yaku

HHH

n gevrenizde yiiriiyerek ulasabildiginiz kentsel agik yesil alanlar var m
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Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Yakin Cevrenizde Yiiriime Mesafesinde
Toplu Ulasim imkam Var nmm?

Evet 257 (%90,81)
Hay1r 26 (%9,19)

Yakin Cevrenizde Sizi Rahatsiz Eden

Cevre Sorunlar1 Var mi?

Cop 38  (%13,24)

Girtlti 76 (%26,48)

Hava Kirliligi 100 (%34,84)
Koku 33 (%11,50)
Diger 21 (%7,34)

Yakin Cevrenizde Yiiriime Mesafesinde

Saghk Hizmetleri Var mm?

Evet 256 (%90,78)

Hayir 26  (%9,22)

\\\\\
Yakin ¢evrenizde yiiriime mesafesinde saglik hizmetleri var mi

Sikayetleriniz  I¢in  Hangi  Saghk
Kurumunu Daha Cok Kullaniyorsunuz?

Saglik Ocagi 50 (%17,92)
Devlet Hastanesi 188 (%67,83)
Ozel Hastane 38 (%13,62)
Eczane 12 (%1,08)

&
saéuk'o:aéw Devit Hastane: Gzl Hastane ;

Eczane

118




Cizelge B.1 (devam): Anket frekans dagilimlari.

Yakin Cevrenizde Egitim Kurumu Var

mi?

Kres 104 (%36,24)

flkokul 246 (%85,42) ]

Lise 147 (%51,04)

Universite 41  (%14,24)

Diger 5 (%1,74)
o]

Yakin Cevrenizde Sosyal Imkanlar Var

mi?

Banka 137 (%47,74)

Bilgilendirme Ofisi 9 (%3,13) .l

Durak 209 (%72,57) 8

Karakol 79 (%27,43)

Market 232 (%80,56)

PTT 128 (%44,44)

Telefon Kuliibesi 78  (%27,08) —f, O

Diger 15 (%5121) - E“wlg“g\f::m:jjrenizdekisosyalimkanlarnelerdir
Yakin Cevrenizde Sizi Rahatsiz Eden

Kentsel Fonksiyonlar Var m? -
Bataklik 8 (%2,79)

Durgun Su 8 (%2,79) )

Karayolu 48  (%16,67) g

Sanayi Alani 14 (%4,88)

Tarim Alani 17 (%5,90)

Turizm Alan1 4 (%1,39)
Diger 19 (%6,60) “ | | .

Batakik Dider
Yakin gevrenizde sizi rahatsiz eden kentsel fonksiyonlar var mi?
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Cizelge C.2 : Anket sonuglari - Irritanlar.
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Cizelge C.3 : Anket sonuglar1 — Hastalik siiresi.

Kisa Vade Orta Vade Uzun Vade

t df Sig. t df Sig. t df Sig.
Aksu -0.336  289.000 0.737 0.702  289.000 0.484 -0.328  283.000 0.743
Dokuma -0.411  289.000 0.681 0.297  289.000 0.767 0.178  28%.000 0.858
E Dégemealti -0.411 289.000 0.681 -0.732 283.000 0.465 2.256 222.000 0.025
5 Kepez -0.949  289.000 0.344 -0.889  285.000 0.375 2222 127.076 0.028
E Konyaalti 1.548  264.647 0.123 -0.743  289.000 0.458 -0.959 96.029 0.340
E Manavgat -0.336 289.000 0.737 0.702 2839.000 0.484 -0.328 283.000 0.743
E Merkez 0.608  289.000 0.543 -1.142 83.213 0.257 0960  289.000 0.338
= Muratpasa 0.842  289.000 0.400 0.731  289.000 0.465 -1.758  283.000 0.080
Pinarli -0.971  289.000 0.333 2,014 215.000 0.045 -0.077  283.000 0.938
Serik 0.488  289.000 0.626 0.297  289.000 0.767 -0.885  289.000 0.377
Yeri Guzel 2.048  263.904 0.042 -0.678  281.000 0.498 -1.536 97.126 0.128
E Kendi Evi 1630 279.020 0.104 -0.305  281.000 0.761 -1.545  106.988 0.125
E ise Yakin -1.038 278732 0.300 -0.381  281.000 0.703 1.820 141.760 0.071
% Ulagim Kolay 0.557  281.000 0.578 -1.443 94.304 0.152 1335 163.512 0.182
% Akrabalara Yakin 0.878  281.000 0.381 -0.653  281.000 0.514 -0.361  281.000 0.718
T? Gevre Duzenli 1.291  256.876 0.198 -1.719 91.632 0.089 0633  281.000 0.527
E Kira Ucuz -1.419 142.000 0.158 0.829 280.000 0.408 0.790 280.000 0.430
Baba Evi -1.943  269.101 0.053 1.577 152.231 0.117 0.817  281.000 0.415
Duvar Catlag -0.419  288.000 0.676 -0.726  288.000 0.468 2.257  221.000 0.025
] Eski Bina 1418 142,000 0.158 0.836  288.000 0.404 -1.425 67.000 0.159
5 Fare -1.000  146.000 0.319 0.580  288.000 0.556 0.553  288.000 0.581
_% Gurdl -2.165  226.943 0.031 2239 259.735 0.026 0.828  288.000 0.409
E Hamam Bdcesi -0.569  288.000 0.570 -1.111  114.473 0.269 2.296  157.213 0.023
E Kaf 1.744  142.000 0.083 -1.141 83.300 0.257 -0.405  288.000 0.686
2 Rutubet -0.789  288.000 0.431 0.518  288.000 0.605 0395  288.000 0.693
Toz 0.672  288.000 0.502 0.503  288.000 0.615 -1.254  103.485 0.213
= 50 m?den kiigtik -1.628 208.411 0.105 0.514 283.000 0.608 2.478 222.000 0.014
Fg 50-80m? -1.513 270361 0.132 0.213  289.000 0.832 2001 185.001 0.047
§ 80- 100 m? -0.044  289.000 0.965 -1.723  121.075 0.087 2024 123.148 0.045
‘é 100 - 150 m? 0.488 289.000 0.626 1.649 133.715 0.102 -2.260 283.000 0.025
2 150 m*'den blylk 1,102 281728 0.271 -0.246  285.000 0.806 -0.978  100.308 0.331
_ Buzdolabi 2.021 143.000 0.045 -2.014  211.000 0.045 -2.014  217.000 0.045
% Televizyon 1.268 249973 0.206 -3.232  211.000 0.001 0469  284.000 0.639
;ﬁn Telefon 1.044  282.8% 0.297 -0.188  284.000 0.851 -1.084 121651 0.280
2 Firin 2307  235.526 0.022 -1.335  174.255 0.184 -1.508  183.691 0.058
g Miizik Seti 0.592  284.000 0.554 -0.060  284.000 0.952 -0.634  284.000 0.527
._':u Gamagir Makinesi 0.806  284.000 0.421 -0.519  234.000 0.604 -0.412  284.000 0.681
n=Eu Bulagik Makinesi 1.798  279.206 0.073 0.878  284.000 0.381 -3.789  173.658 0.000
2 Kurutma Makinesi 1.131 281626 0.259 0.310  283.000 0.757 -1.588  105.829 0.115
g Suplrge 0.520  284.000 0.604 -0.388  284.000 0.698 -0.211  284.000 0.833
Cep Telefonu 1.397 253.011 0.164 -0.882 284.000 0.379 -0.726 284.000 0.469
Konut Degistirme istedi -0.210  287.000 0.833 0.519  287.000 0.604 -0.288  287.000 0.774
= Hizmet -0.458  288.000 0.648 1.156  288.000 0.249 -0.653  288.000 0.514
% Tarim -0.191 288.000 0.849 -0.243 288.000 0.732 0.580 288.000 0.562
v Sanayi 0.064  288.000 0.949 -0.965  288.000 0.335 0.922  288.000 0.357
Emekli 2284 237.727 0.023 1.617 186.394 0.108 -3.022 77.472 0.003
T Ev Hanimi 0.909 288.000 0.364 -1.756 124.571 0.081 0.773 288.000 0.440
@ Isci 0.034  288.000 0.973 0.518  288.000 0.605 -0.576  288.000 0.565
:E Memur -0.320 288.000 0.749 1.124  158.031 0.263 -0.671  288.000 0.503
%D Ogrenci -0.861  288.000 0.390 1333  176.607 0.184 -0.169  288.000 0.866
g Serbest! -0.598  288.000 0.551 -0.894  102.825 0.373 3.229  221.000 0.001
Turizm -1.666  228.5%0 0.097 0.252  288.000 0.801 3.056  221.000 0.003
Is Degigiklii -0.191  238.000 0.848 1.409 93.602 0.162 -1.076 77.223 0.285
Yaya 0.712  289.000 0.478 0.990 138.797 0.324 -1.706  100.207 0.091
% Otobus 0.130  289.000 0.897 0.854  285.000 0.394 -0.872  101.041 0.334
% Minibus -1.318 283.140 0.189 1495  162.435 0.137 0.173  28%9.000 0.863
E Delmus 1117 281114 0.265 -2.080  105.267 0.040 1.216  130.132 0.226
_;’; Otomabil -0.556 289.000 0.579 0.401 289.000 0.688 0.242 283.000 0.809
Servis 0.095  289.000 0.924 -1.509  105.017 0.134 2071  170.365 0.040
Anne -1.025  269.997 0.306 -0.193  274.000 0.847 1635 134344 0.104
_g '5 Baba -0.303 275.000 0.762 -0.130 275.000 0.897 0.493 275.000 0.623
gn Eﬂ Erkek GCocuk -0.662  275.000 0.509 1.535  180.459 0.127 -0.573  275.000 0.567
g = Kiz Cocuk 0.933  275.000 0.351 -0.070  275.000 0.944 -0.879 86.526 0.382
Diger! -0.221 275.000 0.826 1.081 275.000 0.216 -0.863 275.000 0.389
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Cizelge C.3 (devam) : Anket sonuglar1 — Hastalik siiresi.

25 Apartman 2,283 106.107 0.024 -1.653  117.060 0.101 -1.120  113.032 0.265
s Mustakil -2.254  283.110 0.409 1.650  149.267 0.856 1120  121.704 0.431
5 Yildan Az -0.468  288.000 0.640 -1.560  114.360 0.122 2716 151915 0.007
e 5-10Yi -0.409  288.000 0.683 -0.486  289.000 0.628 1.040  120.963 0.300
E 10-15Yil 0592  289.000 0.554 0.228  289.000 0.820 -0.937  289.000 0.350
@ 15-20Yil 0.437  289.000 0.662 0.003  289.000 0.997 -0.520  289.000 0.603
20 Yildan Fazla -0.177  283.000 0.860 2435 175672 0.016 -1.758 95.764 0.049
B Elektrik 0.870  279.000 0333 -0.012  279.000 0.990 -2.014  213.000 0.045
§ Su -0.367  273.000 0.714 0.156  279.000 0.876 0.271  279.000 0.786
< Kanalizasyon 1.307 278.894 0.192 0.072  279.000 0.942 -1.688 119.858 0.094
E Kalorifer 03211  279.000 0.756 -0.361  279.000 0.718 0.004  279.000 0.997
E Dogalgaz 0.450  275.000 0.625 -0.763  279.000 0.446 0.203  279.000 0.839
Klima -0.562  275.000 0.574 1.684 175541 0.094 -0.772  279.000 0.441
i Betonarme 1194  279.921 0.233 -0.576  289.000 0.565 -0.808  289.000 0.420
g E Ahsap -0.220  283.000 0.826 0.227  289.000 0.821 0.025  289.000 0.980
2 Kagir -1.892  223.357 0.060 1.467  219.800 0.144 1.304 183571 0.194
Sigara kullarmi 1.821  276.690 0.027 -0.351  287.000 0.886 -1.582 135512 0.002
E Elektrikli Soba 1.175  283.408 0.241 -1.059  117.924 0.292 -0.237  289.000 0.813
FE) Klima 2767 286913 0.006 -1.438  289.000 0.152 -1.758  289.000 0.080
i3 Odun Sobasi -3.697  2758.141 0.000 2.238  150.977 0.027 2376  131.821 0.019
E Merkezi Isitma 0.427  289.000 0.669 -0.171  289.000 0.865 -0.328  289.000 0.743
; Kémur Sobasi -1.263  268.447 0.208 2.401  265.227 0.017 -0.309  289.000 0.758)
é Katalitik Soba -0.971  288.000 0333 0.035  289.000 0.972 2.014 222000 0.045
> Kombi 1.031  224.210 0.304 -0.878 92.627 0.382 -0.077  289.000 0.938
c Komsular lyi -1.571  286.301 0.117 -0.284  287.000 0.776 2.154  287.000 0.032
E Ulasim Kolay -0.193  287.000 0.847 1.035  127.729 0.303 -0.832  287.000 0.406
g E Planli Yerlesme -0.579  287.000 0.563 -0.631  287.000 0.528 1.449  128.057 0.150
é ; Akrabalara Yakin 1659  280.979 0.098 -1.841 113,993 0.068 0.056  287.000 0.955
£ E Gevre Duzenli 1.474  287.000 0.141 -0.703  287.000 0.482 -1.010  287.000 0313
% ise Yakin 0.056  287.000 0.955 -1.636  117.056 0.105 1819 125.218 0.071
< Sosyal Cevre lyi 0.295  287.000 0.768 -0.125  287.000 0.900 -0.219  287.000 0.827
%o Komsular Koth -0.182  286.000 0.856 -0.728  286.000 0.467 1.138 153915 0.257
T Ulagim Zor 0.681  286.000 0.497 -1.029  108.837 0.306 0.344  286.000 0.731
E N Plansiz Yerlegme -0.697  286.000 0.486 0.538  286.000 0.591 0.269  286.000 0.788
g :g Belediye Yetersiz 0.760  286.000 0.448 -0.929  286.000 0.354 0.057  286.000 0.955
5 E Cevre Kotl -0366  286.000 0.715 0.568  286.000 0.570 -0.151  286.000 0.880
§ Cars! Yetersiz -0.575  286.000 0.566 1.454 215365 0.147 -0.483  286.000 0.630
& Sosyal GCevre Kotl 0.161  285.000 0.872 -1.556  104.991 0.123 1.868 146.236 0.064
v Hava Kirliligi 0332  285.000 0.740 0.047  285.000 0.963 -0.439  285.000 0.661
E;' i:'-' Cop -0.414  285.000 0.679 0.569  285.000 0.570 -0.096  285.000 0.923
£ § Gurdltd 1697 271.732 0.091 -0.306  285.000 0.760 -1.572  101.065 0.119
= Koku 0632  285.000 0528 -0.821  285.000 0.412 0.097  285.000 0.923
z Hava Kirliligi -0.118  285.000 0.906 0.318  285.000 0.751 -0.191  285.000 0.849
B Cop -0.974  285.000 0331 0.368  285.000 0.713 0.768  285.000 0.443
"E E Gurdltd 0807  285.000 0.365 -0.042  285.000 0.966 -1.029  285.000 0.205
& Koku 0.248  285.000 0.804 -0.999  285.000 0.355 0.743  285.000 0.458
Yiirlime Mesafesinde Kentsel Yesil Alan 0609  283.000 0.389 0.411  283.000 0.894 -1.152  283.000 0.379
Yiirlime Mesafesinde Toplu Ulagim -0.332  285.000 0.724 0.746  285.000 0.741 -0.383  285.000 0.940
Yirdme Mesafesi Saglik 0.385  286.000 0379 -1.020  107.1%6 0.181 0.731  286.000 0.599
. Saglik Ocag -1.847  282.942 0.066 0.575  289.000 0.566 1.764  135.478 0.080
% %n E Devlet Hastanesi 0.654  289.000 0514 -0.710  289.000 0.478 -0.039  289.000 0.969
g a 3 Ozel Hastane 0.960  289.000 0338 1.061  148.213 0.291 -1.889 92.505 0.062
Eczane 0.488  289.000 0.626 -1.297 86.468 0.198 2.256  222.000 0.025
I Kresg 0.133  285.000 0.894 -0.052  285.000 0.959 -0.103  285.000 0.918
3_ g IIkokul -1.719  272.960 0.087 0.783  286.000 0.434 1.116 99.220 0.227
£ = Lise -0.233  286.000 0.816 0.879  286.000 0.380 -0.634  286.000 0.526
> Universite 0.216  286.000 0.829 0.643  286.000 0.521 -0.919  286.000 0.359
Telefon Kul(ibesi 0336  286.000 0.737 1.708  146.009 0.090 -1.932 101332 0.056
_E. PTT -0368  286.000 0.713 0359  286.000 0.720 0.062  286.000 0.951
ﬁ k] Otobs / Taksi Duragl 1.115  285.200 0.266 0.428  286.000 0.669 -1.904  127.508 0.059
5 _’E Market 0.834  286.000 0.405 0.479  286.000 0.632 -1.632  132.287 0.105
g E Karakol -1.381 284.643 0.168 2904 162314 0.004 -1.039  286.000 0.300
J‘:E Bilgilendirme Ofisi 1.033  255.900 0303 -0.505  286.000 0.614 -0.696  286.000 0.487
Banka 0,758  285.000 0.449 1.024  130.661 0.308 -1.967  285.000 0.050
5 Sanayi Alani -0.533  285.000 0.594 1.218  185.452 0.225 -0.439  285.000 0.661
‘é Tarim Alani 0.279  286.000 0.781 -0.325  286.000 0.745 0.008  286.000 0.994
;% Turizm Alani 0.014  286.000 0.989 2.014  212.000 0.045 -0.940 80.332 0.350
@ Durgun Su 0.030  285.000 0.876 0.869  285.000 0.385 -0.930  285.000 0.353
% Bataklik 0.030  285.000 0.876 -0.740  285.000 0.460 0.734  285.000 0.464
e Karayolu 0368  286.000 0.713 0.180  286.000 0.858 -0.619  286.000 0.537

124



Cizelge C.4 : Anket sonuglar1 — Hastalik tiirdi.

ilkbahar Sonbahar Yaz Kig
t df Sig. t df Sig. 1 df Sig. t df Sig.

Aksu 0.477 277.000 0.655 -0.440 278.000 0.660 -0.862 125.374 0.390 0.707 277.000 0.480

Dokuma -0.281 277.000 0.779 -0.098 278.000 0.922 -1.138 112.538 0.257 -1.188 102.571 0.238

£ Dégemealt 0.752 277.000 0.453 0.814 278.000 0.416 -0.415 278.000 0.678 -0.504 277.000 0.614

¥ Kepez 0.863 277.000 0.389 0.158 278.000 0.875 -1.010  278.000 0.314 1.169 164.599 0.244

E Konyaalti -1.289  156.520 0.199 -0.650  278.000 0.516 0.836  278.000 0.404 0.200  277.000 0.842

E Manavgat 0.181 277.000 0.848 2.105 138.754 0.037 0.164  278.000 0.870 0.504 277.000 0.367

é Merkez -1.740  207.000 0.083 -0.310 278.000 0.757 -1.042 105.926 0.300 -0.136 277.000 0.892
=

- Muratpasa -0.950 123.225 0.324 -0.627 278.000 0.531 1.237 172.728 0.218 -1.483 277.000 0.139

Pinarli 0.887 87.030 0.377 -0.697  278.000 0.486 2.016  191.000 0.045 0.209  277.000 0.835

Serik -2.015 207.000 0.045 -2.019 161.000 0.045 -0.804  278.000 0.422 -0.890 277.000 0.374

Yeri Giizel 0.4%94  271.000 0.622 -0.299 272.000 0.765 -0.479 272.000 0.632 -0.334 271.000 0.739

E Kendi Evi -0.487 271.000 0.627 0.271 272.000 0.787 -0.140  272.000 0.888 -0.223 271.000 0.823

-E ise Yakin 0.257 271.000 0.766 0.751 272.000 0.453 -1.858 139.973 0.065 -0.837 271.000 0.350

5 Ulasim Kolay -0.585 271.000 0.559 -1.471 271.922 0.142 -0.972 137.096 0.333 -1.076 125.352 0.284

% Akrabalara Yakin -0.110  271.000 0.513 -1.053  265.659 0.294 -0.477  272.000 0.634 -1.014  132.980 0.312

‘—?g Cevre Diizenli 0.908 96.299 0.366 0.469 272.000 0.639 -0.860  272.000 0.391 -0.451 271.000 0.652

& Kira Ucuz -0.818  270.000 0.414 0.236  271.000 0.813 -0.563  271.000 0.574 0.931  270.000 0.353

Baba Evi -0.083 271.000 0.934 -2.188 270.954 0.030 1.158 192.857 0.248 -0.564 271.000 0.574

Duvar Catlag -2.258  207.000 0.025 -2.264  161.000 0.025 2.260  191.000 0.025 2.259  195.000 0.025

5 Eski Bina -0.827 277.000 0.409 -1.419 161.000 0.158 -1.422 87.000 0.158 -1.423 82.000 0.159

g Fare -0.584  277.000 0.560 -0.853  278.000 0.394 -1.000 87.000 0.320 -1.000 82.000 0.320

g‘ Glriltd 0.903 277.000 0.367 0.609 278.000 0.543 -0.353 278.000 0.724 0.099 277.000 0.922

E Hamam Bocegi 1272 105775 0.206 0.246  278.000 0.806 -1.075  149.607 0.284 -0.783  277.000 0.434

E Kiif -1.740  207.000 0.083 -1.743 161.000 0.083 -1.042 105.926 0.300 -1.074 97.225 0.286

2 Rutubet 0.752 277.000 0.453 -0.098 278.000 0.922 -0.415 278.000 0.678 -0.504 277.000 0.614

Toz -1.248 132.041 0.214 -0.165 278.000 0.869 0.746 278.000 0.457 0.092 277.000 0.927

-3 50 m*den kiigiik 0.887 87.030 0.377 0.319 278.000 0.750 -0.804 278.000 0.422 0.209 277.000 0.835

:3 50-80m? 0.916 102.963 0.362 -0.201 278.000 0.841 0.641 278.000 0.522 1.088 194.760 0.278,

":3; 80 - 100 m* 1.652 113.702 0.101 2.613 235.188 0.010 0.250  278.000 0.803 0.020 277.000 0.984

2 100 - 150 m* -0.703 277.000 0.483 -0.871 278.000 0.384 0.185 278.000 0.853 -0.343 277.000 0.732

2 150 m*'den biiyiik -2.864 184.820 0.005 -2.281 277.477 0.023 -0.766 278.000 0.444 -0.326 277.000 0.745)

Buzdolabi 0.004  273.000 0.997 -1.221 156.078 0.224 0.781 274.000 0.435 -0.227 273.000 0.821

;‘i_ Televizyon -1.780 77.844 0.079 -1.118 187.090 0.265 0.979 127.238 0.329 -1.346 249.485 0.180

gﬂ Telefon -3.339 96.763 0.001 -3.556 204.428 0.000 -0.333 274.000 0.739 -0.005 273.000 0.996

H Firn -2.005 85.211 0.048 -2.051 178.614 0.042 0.658 274.000 0.511 -0.759 273.000 0.449

g‘ Miizik Seti -1.950 273.000 0.048 -1.775% 274.000 0.077 0.246 274,000 0.806 0.853 273.000 0.394

& Camagir Makinesi -0.469 273.000 0.639 -1.147 175.802 0.253 0.077 274.000 0.939 -0.727 273.000 0.468,

:E Bulagik Makinesi -1.351 105.824 0.167 -3.407 205.406 0.001 -0.855 274.000 0.393 -1.471 176.781 0.143

% Kurutma Makinesi -3.067 139.515 0.003 -2.996 264.448 0.003 -0.158 273.000 0.875 0.296 273.000 0.768|

E Siipirge -0.307 273.000 0.759 -1.123 203,224 0,263 0.315 274,000 0.753 -0.730 273.000 0,466

Cep Telefonu -0.482 273.000 0.630 -1.888 171.126 0.061 -0.088 274.000 0.930 -2.373 272.438 0.018|

Konut Degistirme istegi -0.187 276.000 0.852 -1.398 80.594 0.166 2.064 87.981 0.042 -0.028 277.000 0.978|

. Hizmet 1.483 123.104 0.141 -1.546 278.000 0.123 -0.897 278.000 0.370 -0.855 277.000 0.393

g Tarim 0.450  277.000 0.653 1618 187.371 0.107 0.235 278.000 0.814 0.697 277.000 0.486

v Sanayi -0.048 277.000 0.562 1.597 200.392 0.112 1.264  218.486 0.208 1.755 226.641 0.081

Emekli 0.204  277.000 0.838 -0.570 278.000 0.569 -1.336 134.900 0.184 0.264 277.000 0.792

= Ev Hammi -0.924 124.405 0.357 1.214 247.021 0.226 0.166 278.000 0.868 -0.663 277.000 0.508

§ is¢l -0.498 277.000 0.619 1.143 179.338 0.255 -0.862 125374 0.390 -0.193 277.000 0.847

E Memur 1.500 95.042 0.060 -0.322 278.000 0.748 -0.513 278.000 0.608 1.096 185.955 0.274,

:2“ Oprenci -1.142 158.806 0.255 -0.964 278.000 0.336 0.496 278.000 0.621 0.857 277.000 0.392

g Serbest 0.919 96.137 0.360 -0.790 278.000 0.430 0.791 278.000 0.430 -0.018 277.000 0.986

Turizm -1.255 198.435 0.211 0.142 278.000 0.887 0.603 278.000 0.547 -0.238 277.000 0.812

Is Degisikligi 0.600  230.000 0.646 -0.367  231.000 0.714 1.655 94.053 0.101 0.722  231.000 0.471

Yaya 1370 110.307 0.174 0.173 278.000 0.862 -0.478 278.000 0.633 -0.514 277.000 0.608

é, Otobis -0.261  277.000 0.795 1470  226.904 0.143 -0.882  278.000 0.379 0.593  277.000 0.554

‘_:‘; Minibis -2.617 189.891 0.010 -1.174 271.203 0.241 0.120  278.000 0.904 0.162 277.000 0.871

.g Dolmus 0219 277.000 0.827 -0.436  278.000 0.663 1.525  204.068 0.129 -0.296  277.000 0.767

%. Otomabil 0.822 277.000 0.412 -0.037 278.000 0.970 0.150  278.000 0.881 0.768 277.000 0.443

Servis -0.290  277.000 0.772 -0.398  278.000 0.691 -0.366  278.000 0.714 -0.949  133.095 0.344

Anne 1.425 102.623 0.157 1.206 214.181 0.229 -0.791 266.000 0.430 -0.597 265.000 0.551

_é 5 Baba -3.587 130.277 0.000 -1.207  267.000 0.228 0.435  267.000 0.664 0.967  150.159 0.335

e En Erkek Cocuk 1.554 94.656 0.124 0.118 267.000 0.906 -0.216 267.000 0.829 1.253 193.181 0.212

E = Kz Cocuk 0.089 266.000 0.929 -1.757 255.933 0.080 0.288 267.000 0.774 -1.016 115.691 0.312

Diger -0.520  266.000 0.604 -0.438 267.000 0.662 -1.404 124.582 0.163 -1.515 114.068 0.133
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Cizelge C.4. (devam): Anket sonuglar1 — Hastalik tiirti.

® 5 Apartman 13373  108.583 0.187] -0.130  278.000 0.897 -0.861  278.000 0.390 -0937  278.000 0.349]
s F Mistakil -1.328 136.181 0.186] 0.130  278.000 0.897 0.861  278.000 0.390 0.857  277.000 0.392]
5Yildan Az -1.514 141.860 0.132 -2.638 276.238 0.009 -2.651 135.297 0.009 -2.364 126.316 0.020

z 5-10Yil 1.564 107.819 0.121 2.643  216.564 0.009 2.642 215941 0.009' 3.619 223919 0.000]
= 10 - 15 Yil| 1.770 104.952 0.080 1411 231147 0.160 2426  216.566 0.016/ 0922  277.000 0.357]
s 15 - 20 Yil| -1.804 142.885 0.073 -1.041  263.349 0.299 -0.363  278.000 0.713 0.768  277.000 0.443]
20 Yildan Fazla -0.529  277.000 0.586] -0.653  278.000 0.514 -1365  148.747 0.174/ -2.230  127.337 0.028]

Elektrik 2.015  203.000 0.045 -1.232 150.554 0.220 -0.256  270.000 0.798 -0.230  269.000 0.818]

E Su 0512 269.000 0.609 -0.891  270.000 0.374 -0.264  270.000 0.792 -0.888  269.000 0.375]
g Kanalizasyon -1.042  269.000 0.298 -1.084 234308 0.280 -1459  170.496 0.146 -1601  165.881 0.111]
.’E Kalorifer -0.818 269.000 0.414 -1.285 269.132 0.200 -1.163 127.830 0.247 -1.214 122.425 0.227
E Dogalgaz 1.326 75.966 0.189 -0.070  270.000 0.944 -1.764 91.709 0.081 -1.774 89.019 0.079]
Klima 1.442 90.755 0.153 0.637  270.000 0.525 1.074 195228 0.284 -0.492  269.000 0.623]

F Betonarme -0.713  277.000 0.477] 1.053  274.387 0.293 -0.436  278.000 0.663 -1.389  204.947 0.166]

E Ej Ahsap 0.639 277.000 0.523 -0.630 278.000 0.529 1.295 240.200 0.197 3.566 195.000 0.000
2 Kagir 0.543  276.000 0.587 -0.551  277.000 0.582 -0.141  277.000 0.888' -0.970  276.000 0.333]
Sigara kullanimi 0.066  276.000 0.948 0.355  276.000 0.723 -0.434  276.000 0.622 0.744  276.000 0.458]

E Elektrikli Sobal 0.984 111.306 0.327 -1.297 267.59% 0.1%6 -2.035 143.204 0.044 -1.443 136.808 0.151
E Klima, -0.289  277.000 0.773 -0.588  278.000 0.557 0.347  278.000 0.729 0.790  277.000 0.430]
B QOdun Sobas 0431 277.000 0.667| 1484 238515 0.139 0.921  278.000 0.358 0.850  277.000 0.396]
g Merkezi Isitma -2.480 207.000 0.014 -1.395 256.73% 0.164 -0.101 278.000 0.919 -0.930 112877 0.354
E Komir Sobasi -1.155  169.704 0.250 0.364  278.000 0.717 1.085 219501 0.279 1718  240.269 0.087
g Katalitik Soba| -1.740  207.000 0.083 0.863  278.000 0.329 -0.071  278.000 0.943 -1.074 97.225 0.286)
= Kombi 0.798  277.000 0.426] 1.420 117.000 0.158 0.959  278.000 0.338 -1.423 82.000 0.159]
- Komsular ivi -0.667 277.000 0.505 2.549 256.618 0.011 -1.178 170.913 0.241 -1.076 156.243 0.284
E Ulasim Kolay 0.591  277.000 0.555 1.198  278.000 0.232 -0.565  278.000 0.572 -0.898  277.000 0.370]
E 'g Planh Yerlesme)| -2.106 151448 0.037] -1.229 266458 0.220 -1.543  149.084 0.125 -2.127 131181 0.035]
E g Akrabalara Yakin -0.021  277.000 0.983 -0.533  278.000 0.595 -0.793  278.000 0.429 -1.687  139.309 0.094/
£ E Cevre Diizenli -0.311  277.000 0.756 -0.445  278.000 0.657 -1.383  278.000 0.168' -1.245  277.000 0.214]
g ise Yakin 1.277 113.519 0.204] 0.763  278.000 0.446 -1.004  278.000 0.316 -1.180 144962 0.240]
< Sosyal Cevre iyi -0.757  277.000 0.450] 0.504  278.000 0.615 -0.045  278.000 0.964 -0.365  277.000 0.715]
= Komgular Kotd 0.274  277.000 0.784/ 0.055  278.000 0.956 -0.943  278.000 0.346 -1454  113.954 0.149]
é Ulasim Zor 0.255 277.000 0.799 -1.51% 275.593 0.130 0.546 278.000 0.586 1733 202.415 0.085
E % Plansiz Yerlesme)| -0461  277.000 0.645 -0.640  278.000 0.522 0.576  278.000 0.565' -1.421  131.861 0.158]
g g Belediye Yetersiz -0.005  277.000 0.996] -1.164  265.369 0.246 1513 192973 0.132] 0.726  277.000 0.469]
é E Cevre Kotd -0.579  277.000 0.563 -2.248  270.043 0.025 1924  248.566 0.056 1.088  194.760 0.278]
; Cargl Yetersiz -1.462 210.079 0.145 -2.361 224759 0.019 -0.593 278.000 0.554 -0.720 277.000 0.472
& Sosyal Cevre Koti -1.163 142.631 0.247| -0.330  277.000 0.742 0.369  277.000 0.712 -0.249  276.000 0.804/
® _ Hava Kirliligi -0.195  276.000 0.846] -2.479  264.626 0.014 0.085  277.000 0.932 -1.068 148344 0.287]
5 LE Cop -1.406 146.965 0.162 0.687  277.000 0.493 0.856  277.000 0.393 1146  181.722 0.253]
H E Giiriiltd -0.771  276.000 0.442 -1.540  265.639 0.125 1362  184.964 0.175/ -1.738  137.174 0.084]
=7 Koku 0.865  276.000 0.388 -0.822  277.000 0.412 -0.683  277.000 0.495' -1.186  134.901 0.238]
£ Hava Kirliligi 0.356  275.000 0.722 -1.360  255.126 0.175 0628  276.000 0.531 -0.637  275.000 0.524]
R Gop -0.860  275.000 0.390] -0.008  276.000 0.994 0.151  276.000 0.880 1162 182432 0.247]
'g E Girdltd -0.218  275.000 0.828 -0.515  276.000 0.607 0.705  276.000 0.481 -1467  142.080 0.145]
i Koku -0.037  275.000 0.970) -0.514  276.000 0.608 -1088  146.379 0.278' -1976  121.230 0.050]
Yuriime Mesafesinde Kentsel Yesil Alan -0.433 270.000 0.665 -0.623 271.000 0.534 -0.033 271.000 0.974 -0.660 271.000 0.510
Ylrime Mesafesinde Toplu Ulasim -0.846  270.000 0.398 -1.947  271.000 0.053 -1.502 30.831 0.143/ -1.195  271.000 0.233]
Yurtime Mesafesi Saghk| -0.305  269.000 0.761 -0.221  270.000 0.825 0.900  270.000 0.369 -0.672  270.000 0.370]

- g Saglk Ocag 0.014  277.000 0.988 -0.907  278.000 0.365 0.608  278.000 0.543 -1.005  139.506 0.317]
LEE E Devlet Hastanesi -0.387  277.000 0.699 2.147  265.020 0.033 -1.468  180.350 0.144 0924 277.000 0.356]
I X Ozel Hastane 0213 277.000 0.827] -2.645  277.817 0.009 1.107  193.165 0.270 0.073  277.000 0.942]
* E": Eczane| 0.752  277.000 0.453 1.555 149.016 0.122 0.554  278.000 0.580 -0.504  277.000 0.614/
] Kres -0.749  274.000 0.454] -1.883  255.099 0.061 -0426  275.000 0.671 -1422  148.985 0.157]
C:)- E ilkekul 0.236  275.000 0.814] -0.498  276.000 0.618 0.253  276.000 0.800 0.881  275.000 0.379
5 g Lise| 0101 275.000 0.919 -1.522  276.000 0.129 -1.043  276.000 0.298 -1.783  156.792 0.076]
= Universite -1.447 144848 0.150) -0.037  276.000 0.971 2.002  217.661 0.047 1.299  182.855 0.196]
Telefon Kulibesi -0.606  275.000 0.545 -1.586  261.462 0.114 0.305  276.000 0.761 -0.947  275.000 0.346]

’_; PTT| 1.576 275.000 0.116 1.183 276.000 0.238 0527 171.332 0.355 -0.222 275.000 0.824
§ = Otobiis / Taksi Durag 0.296  275.000 0.768 0.081  276.000 0.936 0.945  276.000 0.346 -1.608  173.229 0.110]
g _=:I= Market -0.212  275.000 0.832 -0.273  276.000 0.785 0.073  276.000 0.942 -1.758 185979 0.104]
? E Karakol 0.093  275.000 0.926] 0308 276.000 0.758 -1.293  156.979 0.198 -0.540  275.000 0.590]
E Bilgilendirme Ofisi -1.242 194.077 0.216 -1.292 272954 0.198 -1.328  118.815 0.187 -1.405  107.687 0.163]
Banka 0453  275.000 0.651 -0.682  275.000 0.496 0.756  275.000 0.450 -0.421  274.000 0.674/

5 Sanayi Alan -3.716  205.000 0.000 -1.477  273.844 0.141 0.079  275.000 0.937 -1.139  120.029 0.257,
E Tarim Alani 1.015 97.521 0.313 0.689  276.000 0.491 0.588  276.000 0.557 0445  275.000 0.657]
% Turizm Alani 1.530 74.485 0.130] 0.337  276.000 0.736 -0.793  276.000 0.429 -0.879  275.000 0.380]
T Durgun Su -0.847  274.000 0.398 -2.892 160.000 0.004 1417 262701 0.158' -0.488  274.000 0.626]
% Bataklk| -2.878  205.000 0.004] -1.039 274471 0.300 0.416  275.000 0.678 -0.463  274.000 0.643]
< Karayolu 0.780  275.000 0.436] -0.198  276.000 0.843 1.032 189.176 0.303 -1076  138.920 0.284]
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