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Review Article / Derleme

Noncommunicable Diseases as A New Urban
Epidemic

Yeni Bir Kentsel Epidemi Olarak Bulasict Olmayan Hastaliklar
Giilay Yilmazel™, Fevziye Cetinkaya®, Melis Nacar®, Zeynep Baykan?

ABSTRACT

Prevalence of non-communicable diseases has shown an increase in rapidly urbanizing population. It
introduces us with a new urban epidemic which shapes by lifestyle and working patterns of urban residents.
Physical inactivity, unhealthy diet, smoking and alcohol consumption are four key risk factors which lead
the development of non-communicable diseases. Socio-economic, environmental and occupational
influence which are brought together with urban settlement increases the impacts of these factors. Air
pollution, problems in the food system, lack of green space and living in poor neighbourhoods are
important urban features which can trigger noncommunicable diseases. Type 2 diabetes, cardio-vascular
diseases, depression, anxiety, chronic obstructive pulmonary disease, cancer, and arthritis are among the
noncommuncable disease which can be associated with urban features. Improving urban features,
strengthening the city's residents, ensuring community involvement, adapting urban planning and primary
health care according to these interventions and implementation of the multi-sectoral strategy may be
useful for control and prevention of these diseases.
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OZET

Bulasict olmayan hastaliklarin prevalansi hizla kentlesen niifusta artis gdostermektedir. Bu durum kent
sakinlerinin yagsam bi¢imi ve ¢alisma Oriintiisii ile sekillenen yeni bir kentsel epidemiyi karsimiza
¢ikarmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin gelisiminde Onciiliik eden dort temel risk faktorii; fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme, sigara i¢cimi ve alkol tiiketimidir. Kentsel yerlesimin beraberinde getirdigi
sosyo-ekonomik, cevresel ve mesleksel etkiler bu risk faktorlerinin etkisini artirmaktadir. Hava kirliligi,
gida sistemindeki sorunlar, yesil alanlarin azlig1 ve yoksul semtlerde yasam bulasict olmayan hastaliklari
tetikleyebilen 6nemli kentsel 6zelliklerdendir. Tip 2 Diyabet, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, depresyon,
anksiyete, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kanserler ve artritler kentsel 6zellikler ile iligkili
olabilen bulagici olmayan hastaliklardandir. Bu hastaliklarin kontrolii ve Onlenmesinde siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri dogrultusunda kentsel ozelliklerin iyilestirilmesi, kent sakinlerinin giiglendirilmesi,
toplumsal katilimin saglanmasi, kentsel planlamanin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin bu miidahale
alanlarina gore uyarlanmasi ile ¢ok sektorlil stratejilerin uygulanmasi yararli olabilir.
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GIRIS

Yasglanan niifusla iligkili olan demografik
doniisim  saglik  panoramasim1  bulasici
hastaliklardan bulasict olmayan hastaliklara
dogru degistirmistir. ! Yirmi birinci yiizyilin
hizla gelisen bir saglik tehdidi olarak bulasici
olmayan hastaliklar yilda yaklagik 38 milyon
6limden sorumlu olup, diinya genelinde tiim
Olimlerin %68’ini olusturmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklar igerisinde en fazla paya
(yilik 17,5 milyon 6lim) kardiyovaskiiler
hastaliklar sahiptir. Bunu sirasiyla kanserler
(yillik 8,2 milyon o6liim), solunum sistemi
hastaliklar1 (yillik 4 milyon 6liim) ve diyabet
(yulik 1,5 milyon 6liim) izlemektedir. Uzun
omiirliillik ve saglikli yaslanabilme yetenegi
iizerinde de etki birakan bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle gergeklesen Oliimlerin
%52’si  prematiir Olimdiir. Bu prematiir
Olimlerin dortte {glinlin  kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
solunum yolu hastalii nedeniyle gelistigi
belirtilmektedir.?  Ulkemizde de bulasict
olmayan hastaliklarin yiikii artmakla birlikte
toplam hastalik yiikiindeki etkisi %81°dir.
2013 yilinda Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam
Yima (Disability Adjusted Life Years;
DALY) neden olan ilk bes hastalik arasinda ilk
sirada iskemik kalp hastalig1 yer almaktadir.®

Bulasici olmayan hastaliklarin yiikselen
prevalanst hizla kentlesen niifus baglaminda
onemli yer tutmaktadir. Diinya’da kentsel
nifusun yilda ortalama %2,6 oraninda artig
gosterdigi ve 2050 yilinda toplam niifusun
%70’ini olusturacagl beklenmektedir.* Bu
hastaliklar sehirlerde sadece insan sagligini
tehdit etmekle kalmaylp aym zamanda
ekonomik uygulamalar iizerinde de Onemli
etkiye sahiptir.  Bireylerin ve ailelerin
ekonomik pozisyonlar1 tizerindeki olumsuz
etkisi  nedeniyle finansal giliglige ve
yoksullugun kisir déngiisiine yol agmaktadir. °
Bu derleme c¢alismasi bulagici olmayan
hastaliklarin kentsel bdlgelerde bir epidemi
haline doniismesinin altinda yatan faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorlerin kontrol altina
alinmasinda  atilacak  adimlarin  ortaya
konulmast amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu derleme PubMed, I1SI-Web of Science gibi
uluslar arasi veri tabanlarina ve ULAKBIM
ulusal veri tabanina "kentlesme", “kentlesme
ve saglik, “kentlesme ve bulagici olmayan
hastaliklar" anahtar sozciikleri girilerek konu
ile ilgili makalelerin toplanip, elde edilen
bilgilerin 6zetlenmesi ile elde edildi. Ayrica

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin, Hastalik
Kontrolii ve Onleme Merkezleri (CDC)’nin ve
Birlesmis Milletler (UN)’in raporlarindan
yararlanildi.

1. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarda Kentsel
Risk Faktorleri

Sehirler ¢oklu saglik sorunlar ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bulasict hastaliklar agisindan risk
olusturmalarinin yani sira kentsel
yerlesimcilerin  yagam bi¢imi ve ¢alisma
ortintiisti ile sekillenen yeni bir kentsel
epidemiyi karsimiza ¢ikarmaktadir. Tipik
olarak “zengin” hastaligi olarak diisliniilen
bulasict olmayan hastaliklar, giiniimiizde
gelismekte  olan  iilkelerde ve  kentsel
gecekondu Dbolgelerinde pek c¢ok insanin
6liimiine neden olmaktadir. 2 ® Davramssal ve
cevresel risklerle baglantili olarak iyi
planlanmayan kentsel barinma, ulagim ve gida
sistemleri, sosyal ve yasam bi¢imi faktorleri
bulasic1 olmayan hastaliklarda epidemiye yol
a¢maktadir. 27

Bulasici olmayan hastaliklarin
gelisiminde Onciiliik eden temel risk faktorleri;
artmis kan basinci, fiziksel inaktivite, sagliksiz
beslenme, sigara i¢imi ve alkol tiiketimidir.
Sagligin sosyal bir belirleyicisi olan kentsel
yerlesimin  beraberinde  getirdigi  sosyo-
ekonomik, ¢evresel ve mesleksel etkiler bu risk
faktorlerinin - etkisini  artirmaktadir. 289
Bulasic1 olmayan hastaliklarda kentsel risk
faktorleri Sekil 1°de gosterilmistir.

1.1. Fizyolojik Risk Faktorleri
Artmis kan basinci

Koroner arter hastaligi, iskemik ve hemorajik
inme i¢in biiylik bir risk faktorii olan artmis
kan basinct kiiresel diizeyde 7,5 milyon
O0limden ve toplam hastalik yiikiiniin
%3,7’sinden  sorumludur. ° Yiiriinebilir
semtlerin kan basmcim  diiglirdiigiic.  ve
hipertansiyon insidansini azalttig
belirtilmektedir.** Ote yandan, hava kirliliginin
yiiksek diizeyde oldugu bolgelerde
yasayanlarda hipertansiyon insidansinin ve
prevalansinin yiiksek oldugu gosterilmistir.*2
Gurilti  kirliligi, su¢ isleme oranlarinin
yiiksekligi, yoksulluk ve sosyal etkilesim azligi
kentsel bolgelerde kan basincini artirabilen
diger faktorlerdir. 13

Fazla kiloluluk ve obezite

Carpik  kentlesmenin  ikamet yogunlugu,
karisik arazi kullanim: ve bdlgenin sosyo-
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ekonomik  pozisyonu ile gengler ve
yetiskinlerde fazla kiloluluk veya yiiksek
beden kitle indeksi (BKI) ile tutarli bir sekilde
iligkili oldugu, daha az g¢arpiklagmanin, daha
iyi arazi kullaniminin ve daha yiiksek sosyo-
ekonomik durumun fazla kilolu ve obez olma
acisindan  daha  disiik risk  getirdigi
raporlanmistir. 36 Kentsel carpiklagma
beslenme ve fiziksel aktivite kaynaklarma
erisilebilirligi azaltabilir. 16

Yiiksek kan kolesterollii

Yiiksek diizeydeki hava ve giiriilti kirliligi ile
sosyo-ekonomik  zorluklar dislipidemi ile
yakindan iliskidir.**Buna karsin Avustralya’da
yapilan iki c¢alismada yiiksek kan kolesterol
diizeyi ile yiiriiyebilirlik, kamuya ag¢ik alanlar
ve gida cevresi arasinda bir iligki
bulunmanustir. 178

1.2. Davramssal Risk Faktorleri
Fiziksel inaktivite

Kentsel ¢evrenin 6zellikleri fiziksel aktiviteyi
hem kolaylastirabilir hem de sinirlandirabilir.
Genel olarak, yetiskinler arasinda daha yiiksek
fiziksel aktivite diizeyleri (6zellikle yiiriiyiis)
ile iligkili oldugu yaygin bir bi¢imde
raporlanan kentsel 6zellikler; semtlerde yesil
alanlara daha iyi erisim, daha fazla
yiriiyebilirlik, ticaret / hizmetler / isyerlerine
daha iyi erisim, yiriiylis ve bisiklete binmek
icin daha fazla imkan / alt yapi, daha fazla
karma arazi kullanimi (kdltiirel, ticari, sanayi
ve eglenme alanlariin entegrasyonu) ve daha

yiiksek cevre kalitesi seklinde agiklanmaktadir.
19-24

Alkol kullanim

Alkol satig noktalarinin daha yogun ve sosyal
sermayenin daha yoksul oldugu alanlarda
ergenler ve yetiskinler arasinda alkol
kullantminin daha fazla olduguna iliskin
kamitlar mevcuttur, 19252

Sigara

Yerel ¢evrenin {i¢ unsurunun sigara igme
davraniginm etkileyebilecegi potansiyeli
iizerinde durulmaktadir. Bunlar; tiitiiniin elde
edilebilirligi, sosyal sermaye ve uygulamalari
ile tiitiin satis yerlerine yonelik politikalardir.?”
Yeni Zelanda, Avustralya, Iskogya ve
Amerika’da yapilan caligmalarda tiitlin satig
noktalarimin daha yogun oldugu semtlerde
sigara igme prevalansinin daha yiiksek oldugu
ortaya konulmustur. 2832

Madde ve teknoloji bagimlilhig

Kent  yerlesimcileri  bulasict  olmayan
hastaliklara davetiye ¢ikaran davranigsal
tetikleyiciler agisindan da risk altindadir. Bu
tetikleyiciler arasinda madde bagimlilig1 ile
teknoloji bagimliligi glinlimiiz sehirleri igin
ciddi bir halk saglig1 tehdidi haline gelmistir.
Semtin sosyal ¢evresi ile kisilerin madde
kullanim Oriintiileri arasinda yakin iliski
oldugu belirtilmektedir. Psiko-sosyal
stresorler, sosyal destek azligi ve sug olaylar
bagimlilik riskini artirmaktadir.  Psikiyatrik
bozukluklar her iki bagimhlik tiirii i¢in yaygin
komorbiditedir.333%
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Sekil 1. Bulasici olmayan hastaliklarda kentsel risk faktorleri
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2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kentsel
Ozellikler

Tip 2 Diyabet (DM), kardiyo-vaskiiler
hastaliklar (KVH), ruhsal bozukluklar, KOAH,
kanserler ve artritler kentsel 6zellikler ile daha
fazla iliskili oldugu gosterilen bulasict
olmayan hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Bulasici olmayan hastaliklarla iligkili kentsel
ozellikler Sekil 2°de gosterilmistir.

2.1. Tip 2 Diyabet

Amerika ve Hollanda’da yapilan ¢ biiyiik
kesitsel arastirmada semt yesil alanlarinin
varlig1 ile Tip 2 DM goriilme siklig1 arasinda
ters iliski bulunmustur. 3637 Konuyla ilgili
yvaptlan prospektif calismalarda ise yiirimeye
elverigli semtlerde yasayanlarda Tip 2 DM ve
pre-diyabetin gelisme riskinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. 1833 Hava kirliligi Tip
2 DM igin risk olarak gosterilen diger bir
kentsel Ozelliktir. Dig ortam hava kirliligine
uzun siireli maruziyetin Tip 2 DM goriilme
sikligin1 ve gelisme riskini az da olsa artirdigt
gosterilmigtir. 404

Tip 2 DM ile besin ¢evresi arasindaki
iligkinin  incelendigi = calismalarda  farkl
kanitlar mevcuttur. Amerika’da 10,763 kisiyi
kapsayan bir ¢alismada gida satis noktalarinin
(stipermarketler, manavlar ve hazir gida satis
noktalar1) yakininda yasama ile Tip 2 DM
prevalanst  arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir. Buna karsin, Kaliforniya’da
43000 kisinin telefon anketine katildigi baska
bir caligmada ise fast-food restoranlarina ve
hazir gida satis noktalarina erisebilme ile
kisilerin beyan ettigi yiikksek Tip 2 DM
prevalanst arasinda anlamli bir iligki oldugu
gosterilmigtir. %4 Semt yoksunlugu Tip 2 DM
insidansi ile iliskili olan diger bir unsurdur.
Dezavantajli semt sakinlerinin Tip 2 DM’ye
sahip olma olasiligt daha az dezavantajh
semtlerde yasayanlara gore 1.8 kat daha
yiiksek bulunmustur. 4

2.2. Kardiyo-vaskiiler Hastalik

Yeni  Zelanda  Saghk  Arastirmasinda
(2006/2007), semtlerin yesil alan oranlan ile
KVH gelisme riski arasinda iliski oldugu, daha
az yesil alanlarda (<%16) yasayanlarla
kiyaslandiginda yesil alan oran1 %33,3- %69,8
olan semtlerde KVH riskinin anlamli 6lgiide
diisiik oldugu gdsterilmistir. 4> Ote yandan
yiksek trafik giiriiltiisii ve yogunlugu KVH
morbiditesi ile iliskilendirilmektedir. Isvec’te
yapilan bir vaka-kontrol calismasinda uzun
stire yiiksek diizeyde trafik giiriiltiisiine maruz

kalanlarda miyokard infarktiisii riskinin 1,4 kat
daha yiiksek oldugu saptanmustir. 6 Dis ortam
hava kirliligine maruz kalma ile KVH arasinda
iliski oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur. Hava kirleticilerine
(karbonmonoksit, siilfir dioksit, nitrojen
dioksit, PM5 ve PMyg) kisa siireli (<7 giin)
maruz kalmanm kalp yetmezligi, inme ve
miyokard infarktiisii riskinde artis ile
sonuglandig1 gosterilmigtir. 448

Amerika’da  semtlerde  fast food
restoranlarmim  sayis1 ile iskemik inme
prevalanst arasindaki iliski 1247 kisinin
katildig: kesitsel bir caligmada
gozlemlenmistir.  Fast-food restoranlarinin
fazla sayida oldugu semtlerde iskemik inme
riskinin %13 oraninda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.  *°  Ote  yandan  carpik
kentlesmeye karsin daha diizenli bir kentsel
bolgede yasayanlarin kardiyovaskiiler olay,
6lim veya miyokard infarktiisii gegirme
riskinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Amerika’da yasli bireylerde kalp problemleri
insidansinin ~ incelendigi  bir  ¢aligmada
ekonomik agidan dezavantajli  bolgelerde
yasayan kadmlarda kalp problemlerinin
gelisme  olasitligi %20  daha  yiiksek
bulunmustur.

2.3. Ruhsal Bozukluklar

Kentsel ¢evrenin ¢esitli mekanizmalarla ruh
saghigimmi  etkiledigi  ileri  siiriilmektedir.
Depresyon/veya anksiyete bozuklugu tanisi
almis kisilerde yapilan calismalarda g¢esitli
kentsel 6zellikler (kirletilmis ¢evre, yesil alan
azligl, yoksul semtler, siddet) ile bazi ruh
saglig1 gostergeleri (psikolojik stres, ruhsal
saglik algisi, depresif belirtiler vb.) arasinda
anlamli iliski oldugu gésterilmistir, 5253

2.4. KOAH

Kiiresel diizeyde @ KOAH  gelisiminin
%9’undan c¢evresel hava kirliligi sorumlu
tutulmaktadir. % En az yoksunlugun oldugu
semtlere gore en ¢ok yoksun semtlerde
yasayanlarda KOAH tanist alma olasiliginin 2
kattan fazla oldugu belirtilmistir. 55 Semt
yoksunlugu ve KOAH arasindaki iliski
sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin (sigara
icme, fiziksel inaktivite, yetersiz beslenme vb.)
yoksun  bolgelerde yasayanlarda sik
goriilmesinden kaynaklanabilir.

2.5. Kanserler

Akciger kanseri
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Yiiksek diizeyde havadaki Kkirleticilerine maruz
kalanlarda akciger kanseri riskinin yiiksek
oldugu saptanmustir.’® Akciger kanserlerinin
%141 cevresel hava kirliligine
atfedilmektedir. % Amerika’da sug ve
ayrimciligin - yiiksek oldugu bir bolgede
yasayanlarda kanser gelisme olasiliginin
yiiksek oldugu gosterilmistir. 5

Meme kanseri

Genetik ve iireme ile ilgili faktdrlerin 6tesinde
kentlesme ve yasam bicimi meme kanseri
vakalarinin artmasinda anahtar bir role
sahiptir. Sigara icimi, alkol kullanimu,
sedanter yasam ve obezite meme kanseri i¢in
degistirebilir risk faktorlerindendir.

Kolo-rektal kanser ve prostat kanseri

Viicut agirligmin  fiziksel —hareketsizlikle
birlikte en sik goriilen kanserlerin beste biri ile
tigte birinden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir. 8 Yetersiz diizenli fiziksel
aktivite, obezite, alkol tiketimi, sigara
kullanimi, asir1 yagli ve posa agisindan zayif
beslenme sekli, sebze ve meyve tiiketim azlig1
kolo-rektal kanser riskinde artisa yol
acmaktadir. % Prostat kanserinin etiyolojisinde
rol oynayan risk faktorleri arasinda davranigsal
(sigara i¢imi, hayvansal yag ve kirmizi et
tiiketimi, yagli ve enerji yogun beslenme sekli,
obezite) ve mesleki (pestisit ve manyetik alan
maruziyeti) riskler almaktadir. - 63

Deri kanseri

Yesil alan ve saglik arasindaki muhtemel
ilisgkinin  her zaman olumlu olmadigt
belirtilmektedir. Nitekim yaklasik 267 bin
Avustralyalinin  dahil edildigi bir g¢aligmada
bireysel degiskenler kontrol edildikten sonra
(disarida gegirilen zamanlar da dahil) daha
yesil bolgelerde yasayanlarda deri kanserinin
rolatif  riskinin  daha  yliksek  oldugu
saptanmustir.’? Kentsel ozellikler ile kanser
arasindaki iliski incelendiginde kanserlerin
etyolojisindeki farkliliklar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

2.6. Artritler

Semt yoksunlugu ile artritlerin goriilme siklig
arasinda iliski oldugu, en dezavantajli semt
sakinlerinde daha az dezavantajli semtlerde
yasayanlara gore artritlerin daha sik goriildiigii
raporlanmustir. %

2.7. ihmal Edilen Bulasia Olmayan
Hastaliklar

Bilinen geleneksel risk faktdrlerinin yani sira
ortaya cikisinda hava kirliligi, malnutrisyon,
kot hijyen, issizlik, gecekondu yasami ve
diger cevresel maruziyetlerin rol aldigi ihmal
edilen bulasici hastaliklar da mevcuttur. Thmal
edilen bulasict olmayan hastaliklar dort biiyiik
hastaliga (diyabet, KOAH, kanserler ve
kardiyo-vaskiiler hastaliklar) goére hastalik
yiikiinde daha fazla paya sahiptir. Unutulan bu
hastaliklar arasinda alkol ve madde kotiiye
kullanimi, karaciger sirozu, astim, kronik
bdbrek hastaligi, Alzeimer ve diger bunamalar,
orak hiicreli anemi, gut, bel ve boyun agrilari,
peptik  ilser, konjenital anomaliler ve
hemoglobinopatiler gdsterilmektedir.%66.67

3. Bulasic1 Olmayan Hastalhiklarla
Yakindan Iliskili Diger Durumlar

3.1. Engellilik

Kiiresel diizeyde erigskin niifusta engellilik
prevalansinin %15,6-19.4 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir. % Engelli bireylerde
engellilik ile iliskili en yaygin saglik sorunlari
arasinda bulasict olmayan hastaliklar yer
almaktadir. %  Engellilerde yapilan  bir
calismada engellilik ile iligkili olarak saptanan
saglik sorunlart arasinda kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, gérme bozukluklari,
akciger ve solunum problemleri, kiriklar, inme
ve duyma bozukluklar1 gosterilmistir. 7°
Engelli bireylerin saglik durumu c¢evresel
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler;
yoksulluk, yetersiz sanitasyon, malnutrisyon,
saglik hizmetlerine erisim eksikligi, fiziksel
cevre engelleri, trafik kazalari, ulasim
sistemindeki sorunlar1 seklinde siralanabilir. %

3.2. Giivenlik ve Siddet Olaylar

Yiiksek su¢ ve ayrimciligin oldugu bolgelerde
yasayanlarda kanser veya malign timor
gelisme  riskinin  yliksek oldugu, semt
stresOrlerinden giivenlik ve siddet olaylarma
orta derecede maruz kalanlarda ise koroner
kalp hastaligi riskinin %50 daha yiksek
oldugu gosterilmistir. "

3.3.Trafik Kazalar

Kent saglig1 agisindan incelendiginde “kentsel
kaos” olarak tanimlanan trafik kazalarin1 kent
sakinlerinin ~ saghg ile  biitiinlestirmek
gerekmektedir. Diinya genelinde her yil 50
milyon kisinin trafik kazalarina bagli sakatlik
ve yaralanmalardan etkilendigi ve yaklasik 1,5
milyon kisinin  dldiigi  belirtilmektedir.
Trafikte ara¢ sayisinin artmasi, yasam bigimi
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degisiklikleri ve

davraniglar trafik

kazalarinin ana nedenlerindendir.

72,73

. < Yetersiz Disiik ikamet Zayif karma karasal
Yesil alan azlig1 o - <
yirliyebilirlik yogunlugu alan kullanimi
Hizmetlere I
erisememe Asirt alkol kullanimi Asirt kentsel carpiklik Az yliriiyiis
Trafik hiz ve Yiiksek giiriiltii Hava kirliligi Yiiksek sosyo-
yogunlugunda artig diizeyi g ekonomik yoksunluk
Zay1f kentsel Yiiksek sug/siddet Sosval sermave azhia1 Sosyal etkilesim
tasarim/alt yap1 olaylar1 ¥ Y g alanlarimin azlig

Sekil 2. Bulasic1 olmayan hastaliklarla iligkili kentsel 6zellikler

4. Kentlerde Bulasici Olmayan Hastaliklarla
Miicadele

Kentler c¢esitli 6zelliklerinden dolayr bulasici
olmayan hastaliklar1 tetikleyebilir ya da var
olan hastaliklar1 derinlestirebilir. Ozellikle
yoksulluk ve saglikta esitsizlikler ulusal ve
kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin énemli bir
boliimiine katkida bulunmaktadir. Kentlerin
sagliga zarar veren davranislar ile bulasici
olmayan hastaliklara nasil yol agtigim
anlamada ve saglikta esitlige erisimde
sirdiiriilebilir kalkinma hedefleri anahtardir.
Birlesmis Milletler’in Eylil 2015 tarihinde
yapmis oldugu bir zirvede” Siirdiiriilebilir
Kalkinma I¢in 2030 Giindemi” den 17
stirdiiriilebilir kalkinma hedefi diinya liderleri
tarafindan 1 Ocak 2016  tarihinde
benimsenmistir.  Siirdiiriilebilir  kalkinma
hedefleri “kimseyi arkanda birakma” amaci ile
yoksullugun sona erdirilmesi, esitsizlikle
savas, egitim, saglik, sosyal koruma, is
imkanlari, ¢cevresel koruma ve iklim degisikligi
ile miicadele konularinda tiim iilkeleri harekete
gegirme cabalarini igerir.  Bu hedeflerden
Hedef 11: “Siirdiriilebilir Sehirler ve Toplum
Hedefinde belirtilen gostergeler yol gosterici
kabul edilmektedir. Bu gostergeler dokuz
baslikta toplanmaktadir:>™

1.Ulasim ve hareket

2.Arazi kullanim planlamasi ve peyzaj tasarimi
3.Gida sistemleri

4.Enerji

5.Barinma

6.Temiz su ve atik yonetimi

7 Isyerleri ve ¢alisanlarin saglig

8.Gecekondu bolgelerini daha iyi konuma
getirmek

9.Yesil alanlar1 artirma

SONUC

Bulasici olmayan hastaliklar kent sagliginin
onemli Olgiitlerinden biridir. Yaglanan niifus,
sosyo-ekonomik esitsizlikler, hizli kentlesme,
tiittin kullanimu, fiziksel inaktivite ve sagliksiz
beslenme, alkol ve madde bagmliligi,
teknoloji  bagimliligt  kentlerde  bulasici
olmayan hastaliklarin epidemi diizeyinde
goriilmesine yol acan Onemli miidahale
alanlaridir. Kentsel ozellikler saglikla ilgili
davramiglar ve saglik sonuglart iizerinde
oldukga etkilidir. Kent sagligini
gelistirebilecek miidahaleler; yesil alanlarin
artirilmasi, yiriiylis ve bisiklet siiriisii i¢in alt
yapilarin  olusturulmasi,  etkili  ulagim
sistemlerinin kullanilmasi, toplumda
esitsizliklerin azaltilmasi, toplumsal
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kaynaklara (egitim, saglik, ulagim, iletigim,
meslek vb.) erisimin artirilmasi, barinma
kosullarmin iyilestirilmesi, temiz ve giivenilir
enerji  sistemlerinin  kullanimi  geklinde
siralanabilir. Bulasic1 olmayan hastaliklarin
morbiditesinin  azaltilmasinda  toplumsal
onceliklerin ve gereksinimlerin belirlenmesi
onemli bir halk saglig1 imajidir. Bu dogrultuda
“Stirdiirilebilir Kalkinma Hedefleri” 6zellikle
koruyucu hekimlik hizmetinde ¢aliganlara yol
gosterici  olabilecektir. Kentsel bolgelerin
planlamasinda kent ydneticileri ile esgiidiimle
hareket edilmesi saglik, ekonomik ve ¢evresel
yararlarin  biitiinciil yaklasimla incelenmesi
kent sagligini yiikseltecektir. Ayni zamanda
kent sakinlerinin giliglendirilmesi, toplumsal
katilimin saglanmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin bu miidahale alanlarina gore
yeniden uyarlanmasi yararli olabilir.
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