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ÖZET 

Konut koşulları çocukların sağlığı üzerine etkilidir. Kesitsel nitelikteki araştırma15.10.2017-30.04.2018’de bir ilin 

sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerinde konut koşulları ve ilkokul çocuklarının sağlığı ile ilişkisini 

değerlendirilmek amacıyla gerçekleştirildi. Tanıtıcı Özellikler Formu, Çocuk Sağlığı Anketi, fizik muayene ve 

Konut Değerlendirme Formu kullanılarak 95 öğrenci ve yaşadıkları konutların incelenmesinden elde edilen veriler, 

tanımlayıcı istatistikler, Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney-U, Korelasyon analizleriyle değerlendirildi. 

Öğrencilerin yaşı 7,77±1,54 yıl, yarısı kız (%54), aile geliri 1800 ₺’dir. Öğrencilerin %89,4’ünde bir veya daha 

fazla sağlık sorunu mevcuttur. Gecekondular en düşük konut uygunluk puanına sahiptir. Konutlara ilişkin en sık 

saptanan sorunlar konut dışında yeterli aktivite alanının olmaması, konut içinde güvenlik ve yapıya ilişkindir. 

Toplam konut uygunluk puanı ile ağrı (r=-0,204), fiziksel sağlık sorunları nedeniyle rol ve sosyal kısıtlılık (r=-

0,315) ve aile uyumu puanı (r=0,302) ilişkilidir (p<0,05). Konut uygunluk puanı mevcut sağlık problemi 

saptanmayan çocuklarda daha yüksekse de, gruplar arasında fark yoktur. Gelir, konut uygunluğu ve aile uyumuyla; 

aile uyumu da çocuğun psikososyal sağlığıyla ilişkilidir (p<0,05). 

Konut uygunluğunda gelir temel belirleyicidir. Okul çağı çocuklarının sağlığında konutlar katalizör etkiye sahiptir. 

Çocukların sağlığını korumak ve aile uyumunu sürdürmek için toplumsal etmenlerden kaynaklı eşitsizlikleri 

azaltmaya yönelik sosyal politikalar geliştirilmelidir. Gecekondu tipi konutlar sosyal yardımlarla iyileştirilmelidir. 

Birinci basamakta hemşireler tarafından ev ziyaretleri yapılarak konutlardaki risk faktörlerini önlemeye yönelik 

ailelere eğitimlerin verilmesi önerilir.  

Anahtar Kelimeler: Konut Koşulları, Okul Çağı, Çocuk, Sağlık, Aile.  

 

ARAŞTIRMA MAKALESİ 

 

https://orcid.org/0000-0001-6660-1640
https://orcid.org/0000-0003-2083-8225
https://orcid.org/0000-0002-3302-037X


 

E. Öncü, E. Önen ve SK. Vayısoğlu 

 

 

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2)                                                                                           193 
 
 

HOUSING CONDITIONS IN THE REGIONS WITH LOW SOCIOECONOMIC 

LEVEL AND RELATIONSHIP WITH THE HEALTH OF SCHOOL CHILDEN 

  
ABSTRACT 

Housing conditions are effective on children's health. A cross-sectional study was conducted on 15.10.2017-

30.04.2018 to evaluate the relationship between housing conditions and the health of primary school children in 

low-socioeconomic regions of a province. The data obtained from the examination of 95 students and their 

residences using the Introductory Characteristics Form, Child Health Questionnaire, physical examination and 

Housing Assessment Form were evaluated with descriptive statistics, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U, 

correlation analysis. The students’mean age was 7.77±1.54 years, half were girls, the family income was 1800 ₺. 

89.4% of the students had one or more health problems. Slums had the lowest housing suitability score. The most 

frequent problems were the lack of sufficient activity area outside the dwelling, security and structure within the 

dwelling. Total housing appropriateness’score was associated with pain (r=-0.204), role-social disability due to 

physical health problems (r=-0.315) and family compliance score (r=0.302) (p<0.05). Although the home 

eligibility score was higher in children without existing health problems, there was no difference between the 

groups. Income was related to housing and family harmony, and family harmony was related to the childrens’ 

psychosocial health (p<0.05). Income for housing eligibility is the main determinant. For the school-age children's, 

housing have a catalyst effect. In order to promote health of children and maintain family harmony, social policies 

should be developed to reduce inequalities caused by social factors. Slums should be improved with social benefits. 

At primary level, it is recommended that nurses train the families to prevent risk factors in the dwellings by home 

visits. 

Key Words: Housing Conditions, School Age, Child, Health, Family. 

  

GİRİŞ 

Barınma, insanın en temel gereksinimlerindendir. Günümüzde birçok ülkede konut koşullarının 

sağlığa uygun olmadığı, küresel düzeyde 2,4 milyon kişinin temel sanitasyon hizmetlerinden 

mahrum kaldığı bilinmektedir (1,2). Kişi başına düşen milli geliri en yüksek ilk on ülke arasında 

yer alan Amerika Birleşik Devletleri’nde dahi konutların dörtte biri sağlıksız ve yetersiz 

koşullara sahipken, metropollerdeki konutların %40’ının sağlık ve güvenlik yönünden en az bir 

tehlike içerdiği raporlanmıştır. Boston’da yapılan bir çalışmada evlerin %15’inde 

hamamböceği ve fare bulunduğu belirtilmektedir. İngiltere’de astım ve alerjik reaksiyonlarla 

ilişkili olarak konutların %3’ünde nem bulunduğu saptanmıştır (3-5).   

Konutların sağlığa uygunluğunda sosyal belirleyiciler önemlidir. Genellikle düşük gelirli 

ülkelerde sağlıklı konutlara uygun fiyatlarla erişimin zor olması, bireyleri yiyecek veya eğitim, 

sağlık gibi harcamalara ayırdıkları kaynakların büyük kısmını barınmaya harcamak zorunda 

bırakmakta, bunun yanında ucuz, sağlığa uygun olmayan konutlarda yaşamaya 

zorlayabilmektedir (6-8). Ülkemizde hane halkı harcamaları içerisinde en büyük payın konut 

harcamalarına ayrıldığı görülmektedir (1,9). 

Konut koşullarının sağlığa uygunluğunu değerlendirmede konut içi ve konut dışı uygunluğun 

birlikte değerlendirilmesi gereklidir. Konut içi uygunlukta, aydınlatma ve pencere özellikleri, 



 

E. Öncü, E. Önen ve SK. Vayısoğlu 

 

 

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2)                                                                                           194 
 
 

ısınma çeşidi, alan özellikleri, mutfak, tuvalet, banyo gibi konut kolaylıkları yer alırken; konut 

dışı özellikler arasında arsa, yapı ve güvenlik özellikleri yer almaktadır (10-12). 

İnsanlar yaşamları boyunca zamanlarının ortalama %69’unu konut içi ortamlarda 

harcamaktadır. Çocuklar için bu oranlar daha da artmaktadır (13). Konut koşullarının fiziksel, 

zihinsel ve sosyal gelişimin devam ettiği çocukluk çağında sağlık üzerine önemli etkileri 

bulunmaktadır. Çocuklarda yaygın olarak görülen obezite, solunum yolu hastalıkları ve 

yaralanmalar çoğunlukla içinde yaşadığı konutta yer alan risk faktörlerinden 

etkilenebilmektedir. Kötü konut koşullarında yaşayan çocuklarda hastalık görülme riski 

artarken, bu çocukların yetişkinlikte koroner kalp hastalıkları, solunum yolu hastalıkları, 

kanserlere karşı daha hassas olduğu ifade edilmektedir. Aynı zamanda konutun bulunduğu 

bölgedeki mahalle yapısının çocukların fiziksel ve zihinsel sağlığı, okula devam durumu, okul 

performansı, şiddet ve suç yaygınlığı üzerine de etkili olduğu belirtilmektedir (14,15). 

İçinde yaşanılan konutun sağlığa kısa ve uzun dönemli etkilerinin olması çocuk sağlığı ile konut 

koşulları ilişkisini araştırmanın önemini ortaya koymaktadır (16,17). Ancak yapılan çalışmalar 

incelendiğinde araştırmaların çoğunlukla son iki dekattan önce yapıldığı, güncel çalışmalarda 

genel sağlık üzerine değerlendirmelerden ziyade konut içi hava kirliliği, küf gibi yapısal 

özelliklerin astım, depresyon gibi belli hastalıklarla ilişkisinin incelendiği görülmektedir (16-

19). Ülkemizde oldukça sınırlı sayıda olan diğer araştırmalardan farklı olarak, sahada ev 

ziyaretleri yapılarak gerçekleştirilen çalışmada sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde yer 

alan konutların sağlığa uygunluğunun belirlenmesi ve konut uygunluklarının okul çağı 

çocuklarının sağlığı ile ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışma sonuçlarının, 

konutların iyileştirilmesi ve çocukların sağlığının korunmasına dönük yapılacak programlara 

rehberlik etmesi beklenmektedir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Şekli 

Kesitsel nitelikteki araştırma, bir ilin dört merkez ilçesinde gelir düzeyi düşük bölgelerde 

15.10.2017-30.04.2018 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  
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Örneklem 

Epi info 7.2.1.0 Statcalc İstatistik paket programı kullanılarak, araştırma yapılan ilde en az bir 

çocuk yaşayan hane sayısı 257,464, ev içinde tuvalet ve borulu su sistemi bulunan nüfus oranı 

%94,8 olacak şekilde, %95 güven düzeyi, %5 hata payı ile minimum örneklem sayısı 76 olarak 

belirlenmiş, araştırmaya 100 hane alınmasına karar verilmiştir (20). Çalışma evrenini dört 

merkez ilçede arsa bedelleri bir ve 180 ₺ arasında değişen kamu okulları oluşturmuştur. Arsa 

bedeli beş ₺ ve altında olan 16 okuldan basit rastgele örnekleme ile her bölgeden bir okul olmak 

üzere toplam dört okul örnekleme dahil edilmiştir. Tabakalı örnekleme yöntemi ile iki, üç ve 

dördüncü sınıflardan alınacak öğrenci sayısı belirlendikten sonra, öğrenciler sınıf listelerinden 

basit rastgele yöntemle seçilmiştir. Araştırmaya dahil edilen öğrencilerin yaşadığı hanelerden 

beşi çalışmaya katılmak istememeleri, biri ise iki ziyarette evde bulunamadığı için çalışma 94 

hane ile tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından Tanıtıcı Özellikler Formu, Çocuk Sağlığı 

Anketi- Aile Formu, Fizik Muayene Değerlendirme Formu, Konut Koşulları Değerlendirme 

Formu kullanılarak; yüz yüze görüşme, çocukların fizik muayeneleri, konutlarda 

gerçekleştirilen ölçümler ile elde edilmiştir. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Çocukların ve ebeveynlerinin tanıtıcı özelliklerine ilişkin on soru 

yer almaktadır.  

Çocuk Sağlığı Anketi- Aile Formu (CHQ-PF50): Anne- baba tarafından beş- 18 yaş arası 

çocukların fiziksel ve psikososyal sağlığını değerlendirmeye yönelik hazırlanan anket Landgraf 

ve ark. (1998) tarafından geliştirilmiştir. Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

Özdoğan ve ark. (2001) tarafından yapılmıştır (21). On bir çoklu (3-6 sorudan oluşan) ve üç 

tekli bileşenden oluşan anket 50 maddeden oluşmaktadır. Her bileşen sağlığa ilişkin çeşitli 

alanları değerlendirir. Ankette yer alan alt bileşenler şunlardır: Genel sağlık görüşü: Ebeveynin 

çocuğuna ilişkin sağlık görüşünü gösterir, bir sorudan oluşur. Fiziksel fonksiyon: Sağlık 

sorunlarından dolayı fiziksel sınırlamaların varlığını ölçen altı sorudan oluşur. Ağrı: Ağrı ve 

rahatsızlığın sıklığını ve yoğunluğunu gösteren bir soru ile değerlendirilir. Fiziksel rol/ sosyal 

kısıtlamalar: Fiziksel sağlık sorunları nedeniyle okul çalışması ve ortak aktivitelerdeki 

sınırlamaları ölçen iki sorudan oluşur. Emosyonel/ davranışsal rol ve sosyal kısıtlamalar: 

Duygusal-davranışsal zorluklar nedeniyle okuldaki çalışma ve etkinliklerdeki sınırlamaları 
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ölçen üç sorudan oluşur. Aileye zaman etkisi: Çocuğun fiziksel /duygusal/ davranışsal sorunlar, 

dikkat/ öğrenme yetenekleri nedeniyle ebeveynin yaşadığı zaman sınırlamalarını ölçen üç 

sorudan oluşur. Aileye duygusal etkisi: Çocuğun fiziksel /duygusal/ davranışsal sorunları ve 

dikkat/ öğrenme özellikleri nedeniyle ebeveynin yaşadığı sıkıntı düzeyini ölçen üç sorudan 

oluşur. Özsaygı: Çocuğun okul, atletik yetenek, genel görünümü ve genel yaşamı dahil olmak 

üzere benlik saygısının çeşitli boyutlarını ölçen altı soru ile değerlendirilir. Sağlık algısı: 

Çocuğun geçmiş, şimdi ve gelecekteki genel sağlık durumu ile ilgili algıları ölçen altı sorudan 

oluşur. Ruh sağlığı: Anksiyete, depresyon dahil pozitif ve negatif ruhsal durumların sıklığını 

ölçen beş sorudan oluşur. Davranış memnuniyeti: Çocuğun davranışlarını ve başkalarıyla 

geçinme yeteneğini değerlendiren altı sorudan oluşur. Aile aktiviteleri: Çocuğun sağlığı veya 

davranışı nedeniyle olağan aile aktivitelerindeki aksama sıklığını ölçen altı soru ile 

değerlendirilir. Aile uyumu: Ailenin geçinme yeteneğini ölçen bir sorudan oluşur. Sağlıkta 

değişim: Bir yıl öncesine göre çocuk sağlığının değerlendirilmesi bir soru ile incelenir (22). 

Sorulara dört, beş, altı dereceli yapıda cevaplar verilir. Sağlıkta değişim dışında her bir bileşen 

puanı, belirtilen formüllere göre toplanarak, sıfır ile 100 arası değer alacak şekilde puanlanır. 

Sıfır “en kötü”, 100 “olası en iyi sağlık durumuna” işaret eder. 11 çoklu bileşen kullanarak 

doğrusal bir T-skoru dönüştürme yöntemi ile fiziksel ve psikososyal sağlık toplam puanı elde 

edilir. Özel hesaplama yöntemleri ile “genel sağlık görüşü, fiziksel fonksiyon, ağrı, fiziksel rol/ 

sosyal kısıtlamalar, aileye zaman etkisi, aileye duygusal etkisi puanları” fiziksel sağlık toplam 

puanını; “emosyonel/davranışsal rol ve sosyal kısıtlamalar, davranış memnuniyeti, ruh sağlığı, 

özsaygı, aileye zaman etkisi, aileye duygusal etkisi puanları” psikososyal sağlık toplam puanını 

oluşturur. Genel nüfus için kültürlerarası ortalama norm puanı 50’dir (standart sapma ±10). 

Yüksek puanlar daha iyi algılanan sağlığı gösterir (23,24).  

Fizik Muayene Değerlendirme Formu: Çocuğun sağlık öyküsü ve fizik muayene sonuçları (saç, 

ağız diş sağlığı muayenesi, solunum yolu, gastrointestinal sistem ve üriner sisteme ilişkin 

şikayetler, kilo ve boy değerlendirmeleri) yer almaktadır.    

Konut Değerlendirme Formu: Literatür taranarak oluşturulan formda konutların arsa (8 

madde), yapı (5 madde), güvenlik (4 madde), gün ışığı ve aydınlatma (9 madde), ısıtma (4 

madde), hacim (10 madde) özellikleri ile konut kolaylıkları (6 madde), alt yapı olanakları (5 

madde), çevresel koşulları (3 madde) değerlendirilmiştir (25-27). Konut özelliklerinde, “arsa” 

ile ilgili olarak konutun bulunduğu arsanın niteliği, arazinin alt yapıya uygunluğu, yolu, 

mezarlık veya çöp alanları gibi riskli alanlara uzaklığı; “yapı özellikleri”nde çatı, pencere, kapı 
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ve duvarların ısı, gürültü, nem, vektörlerden korunmayı sağlama durumu; “güvenlik”te yangın 

merdiveni, ikinci çıkış kapısı, sigorta sistemi, konutun sellerden korunmayı sağlayacak 

yükseklikte olup olmadığı; “konut kolaylıkları”nda banyo, tuvalet, mutfak özellikleri; “çevresel 

koşullar”da fiziksel aktivite ve park alanlarının yeterliliği, güvenli olup olmadığı “ısınma”da 

ısınmanın nasıl sağlandığı, konutun homojen ısınma durumu ve çoğu odanın ısıtılıp 

ısıtılmadığı; “aydınlatma” özellikleri; “hacim özellikleri”nde konut büyüklüğünün kişi sayısına 

uygunluğu, tavan, taban yüksekliği, odaların alan ve hacim uygunlukları yer almaktadır.  

Veri toplama araçlarının uygulanması ve değerlendirilmesi 

Sınıf öğretmeni aracılığıyla örnekleme dahil edilen öğrencilerin ailelerine çalışmaya ilişkin 

bilgi verilmiştir. Çocukların fizik muayeneleri okullarda çocukların mahremiyetini sağlayacak 

şekilde rehberlik odasında, öğretmeni gözetiminde iki araştırmacı tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmacılar arasında uyumu sağlamak için ortak fizik muayene 

değerlendirme formu oluşturulmuş ve muayenede aynı yöntem izlenmiştir. Kilo 

değerlendirmeleri elektronik tartı ile boy değerlendirmesi stadiometre ile Dünya Sağlık Örgütü 

standartlarına uygun yapılmıştır. Yaş ve cinsiyete göre BKİ-persentil eğrileri kullanarak yapılan 

değerlendirmeye göre BKİ-persentili -<15th zayıf, ≥85th- ise ‘‘hafif şişman/ şişman’’ olarak 

sınıflandırılmıştır (28). Saçta parazit değerlendirmesinde çocuğun saçı dört bölüme ayrılarak, 

enseden alına doğru kafa derisi ve saçlar görsel olarak bit/ sirke yönüyle ortalama üç-beş dakika 

süre ile incelenmiştir. Aileden alınan bilgi ile çocuğun üç ay süreyle en az haftada iki kez 

istemsiz gece altına işemesi “enürezis var” olarak değerlendirilmiştir. Çocukta sabah 

kalktığında makatta kaşıntı olması, burunda kaşıntı, ağızdan salya akması ve karın ağrısının 

birlikte olması “intestinal parazit şüphesi” olarak değerlendirilmiştir. 

Sınıf öğretmeni aracılığı ile iletişime geçilen ailelere ev ziyareti düzenlenerek ev içi ve çevresi 

değerlendirilmiş ve çocuk sağlığı değerlendirme anketi doldurulmuş; çocuğa ilişkin enüresiz, 

intestinal parazit belirtileri sorgulanmıştır. Konut arsa, yapı, güvenlik, aydınlatma, ısınma, 

konut kolaylıkları, alt yapı olanakları ve çevresel koşullarına ilişkin özellikler araştırmacılarca 

gözlem yoluyla ve ailelerin görüşleri alınarak, hacim özellikleri lazer metre ile ölçülerek 

değerlendirilmiştir. Sürekli veri elde etmek için konuta ilişkin özelliklerin uygunluk durumu 

“0”, “1” olarak puanlandırılmıştır. Her alt bölüm ve toplam konut uygunluğu 0-100 arasında 

değer alacak şekilde ağırlıklandırılmıştır. Puan artışı, konut uygunluğunun artığını gösterir.     
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İstatistiksel değerlendirme 

Verilerin analizi bir bilgisayar programı ile tanıtıcı özellikler sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, ortanca ile özetlenmiş, normal dağılıma uygunluk Kolmogrov Smirnov testi ile 

değerlendirilmiştir. Kruskal Wallis, Mann- Whitney U ve Spearman Korelasyon analizleri 

uygulanmıştır, p<0,05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik yönü 

Araştırma için XXX Üniversitesi Sosyal Bilimler Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 

(23.06.2017- 2017/30), İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden kurum izni, ailelerden ve çocuklardan 

bilgilendirilmiş gönüllü oluru alınmıştır. 

 

BULGULAR 

Öğrencilerin yaş ortalaması 7,77±1,54 yıl, %54’ü kız, aile geliri 1800 ₺ (min 400, maks 7000 

₺), hanede yaşayan kişi sayısı 4’tür (min 3, maks 7). Konutların toplam uygunluk puan ortancası 

64,82’dir (59,26-75,93). Konutlara ilişkin en sık saptanan sorunlar konut çevresinde yeterli 

aktivite alanın olmaması, banyo- tuvalet zemininin kaygan olması, konutun homojen ısıda 

olmaması, yangın çıkışının olmaması ve ısı/vektör/neme karşı yeterli izolasyonun olmamasıdır. 

Konutların 32’si ısınmada odun kömür kullanmaktadır (Şekil 1). Gecekondu tipi konutlar 

uygunluk yönüyle en düşük puanlara sahiptir (p<0,01) (Tablo 1).    

Yapılan sağlık taramasında çocukların 76’sında (%80,9) diş çürüğü, 5’inde (%5,3) saçta 

parazit, 5’inde (%5,3) intestinal parazit şüphesi, 4’ünde (%4,3) ÜSYE, 4’ünde (%4,3) enürezis 

saptanmıştır. Öğrencilerin 12’si (%12,8) zayıfken, 24’ü (%25,5) hafif şişman/şişman, 11’i 

(%11,7) kısadır; %89,4’ünde bir veya daha fazla sağlık sorunu mevcuttur. Bu çocukların kaldığı 

konutların aydınlatma, ısıtma, hacim, çevresel koşullara ilişkin konut uygunluk puanları daha 

düşük olsa da sağlıklı olan çocukların puanları ile aralarında fark yoktur (p>0,05) (Şekil 2). 

Çocukların fiziksel sağlık puan ortalaması 49,68±7,84, psikososyal sağlık puan ortalaması 

51,66±9,06’dır (Tablo 2). Toplam konut uygunluk puanı ile çocuğun ağrı puanı (r=-0,204, 

p=0,049), fiziksel sağlık nedeniyle rol ve sosyal kısıtlılık puanı (r=-0,315, p=0,002),  aile 

uyumu puanı (r=0,302, p=0,003) ilişkili iken, Çocuk Sağlığı Anketi diğer alt bileşenleri ile 

ilişkili değildir. Gelir aile uyumu ve aile aktiviteleri (r=0,382, r=0,272, p<0,001) ile toplam 

konut uygunluk puanlarıyla ilişkilidir (p<0,05, Tablo 2). Konutların 28’inde (%29,79) oda 

başına düşen nüfus 1,5 kişiden fazladır. Bu konutlarda yaşayan çocukların fiziksel sağlık puan 

ortancası 47,29 (40,90-53,74), psikososyal sağlık ortancası 53,46 (48,58-58,75), daha az sayıda 

kişinin yaşadığı konutlardaki çocukların 52,22 (46,79-5454,68) ve 53,06 (45,92-59,07) olup 

gruplar arasında fiziksel sağlık yönüyle fark varken (p=0,050), psikososyal sağlık yönüyle fark 

yoktur (p=0,698). Aile uyumu çocuğun psikososyal sağlığı ile ilişkilidir (r=0,249, p=0,016). 
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Konut arsası atık (çöp, moloz, inşaat atığı vb.) biriktirilen bir arazide yer alıyor
Arazinin eğimi sularının evin etrafında birikmesini önleyebilir durumda değil

Sel, çiğ ve toprak kayması gibi afet riski bulunuyor
Konut, bataklık, mezarlık veya çöp alanlarına iki km’den daha yakın

Konutun yolu ambulans, itfaiye aracı ve çöp toplama girişlerine uygun değil

Temel, duvarlar, çatı, kapı ve pencereler nitelikli malzemeden yapılmamış
Isı, hava ve gürültüye karşı yeterli izolasyon sağlanmamış

Duvar, taban ve taban malzemeleri vektörlerin yerleşmesine uygun
Çatı, yağmur ve rüzgara karşı dayanıklı değil/iyi izolasyon yapan malzemeyle kaplanmamış

Bina ileri derecede harap halde (binanın 25-30 yıldan eski olması)

Konutun tehlikeli durumlar için ikinci bir çıkış kapısı yok
Yangın merdiveni yok

Otomatik sigorta sistemi yok
Konut su girişini engelleyecek uygun yükseklik değil

Konuta güneş ışığı girmesini engelleyecek nitelikte gölge yapacak bir bina/ağaç var
Konutta penceresi olmayan oda var

Oturma odasının penceresi güney cepheye bakmıyor
Gündüz evin içine giren ışık döşemenin %25’inden daha azını aydınlatıyor

Gündüz evin içinde (banyo ve tuvalet hariç) yapay ışığa gereksinim duyuluyor

Oda başına düşen nüfus 1.5’den fazla
Tavan yüksekliği iki metreden alçak

Bir odada üç ya da daha fazla kişi yatıyor
Ayrı uyuma odaları yok

Konutun ısınması soba (odun, kömür) ile sağlanıyor
Konutun tüm bölümleri homojen ısıda değil

Konuttaki odaların 3/4’ü ve daha fazlası ısıtılamıyor

Ayrı banyo yok
Banyo evin içinde değil

Tuvalet evin içinde  değil
Tuvalet/ banyonun zemini kaygan

Konutta şebeke suyu yok
Tuvalette su yok
Banyoda su yok

Konut çevresinde fiziksel aktivite için yeterli alan yok
Konutun çevresinde çocuk parkı yok
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Şekil 1. Uygun olmayan konut koşullarına ilişkin bazı özellikler (n)
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Tablo 1. Konut tipi ve özellikleri ile mevcut sağlık problemi ilişkisi 

Özellikler (n) 
Arsa 

özellikleri 

Yapı 

özellikleri  
Güvenlik Aydınlatma Isınma Hacim 

Konut 

kolaylıklar 

Alt yapı 

olanaklar

ı 

Çevresel 

koşullar 

Konut 

toplam 
 

Medyan (%25-%75) 

Konut 

uygunluğ

u 

 
87,50 

(75,00-100,0) 

60,00 

(40,00-85,00) 

25,00  

(0,00-50,00) 

77,78  

(66,67-88,89) 

00,00  

(00,00-25,00) 

60,00  

(60,00-70,00) 

83,33 

(66,67-

100,0) 

100,0  

(100,0-100,0) 

49,50  

(0,0-100,0) 

64,82 

(59,26-75,93) 

Konut 

tipi 

Apartma

n (42) 

87,50  

(87,50-100,0) 

87,50†  

(87,50-

100,0) 

80,00†  

(55,00-

100,0) 

77,78  

(66,67-88,89) 

25,00†  

(00,00-56,25) 

60,00†  

(60,00-70,00) 

83,33†  

(83,33-

100,0) 

100,0  

(100,0-

100,0) 

66,00†  

(33,00-

100,0) 

72,22† 

 (63,89-81,48) 

Bahçeli 

ev (38) 

87,50  

 (75,00-

100,0) 

60,00†‡ 

(40,00-

80,00) 

25,00  

(0,00-50,00) 

66,67 

(55,56-88,89) 

00,00†‡  

(00,00-25,00) 

70,00†  

(60,00-80,00) 

83,33†  

(66,67-

87,50) 

100,0  

(100,0-

100,0) 

66,00†  

(0,00-100,0) 

64,82†‡  

(61,11-72,22) 

Gecekond

u (14) 

87,50  

(71,88-87,50) 

30,00  

(0,0-40,00) 

0,00  

(0,00-25,00) 

88,89 

(63,89-88,89) 

00,00  

(00,00-6,25) 

60,00  

(45,00-60,00) 

66,67  

(62,50-

66,67) 

100,0  

(100,0-

100,0) 

0,00 

(0,00-0,00) 

55,56  

(50,00-57,87) 

p 0,109 <0,001 0,013 0,313 <0,001 0,022 <0,001 0,740 <0,001 <0,001 

Mevcut 

sağlık 

problemi

* 

Var (84) 

87,50 

(78,12-

100,0) 

60,00 

(25,00-

80,00) 

25,00 

(0,00-50,00) 

77,78 

(66,67-88,89) 

0,00 

(0,00-25,00) 

60,00 

(50,00-70,00) 

83,33 

(66,67-

100,0) 

100,0 

(100,0-

100,0) 

33,00  

(0,00-100,0) 
64,82 

(59,26-75,46) 

Yok (10) 

93,75 

(68,75-

100,0) 

60,00 

(40,00-

100,0) 

25,00 

(0,00-25,00) 

83,33  

(72,22-88,89) 

12,50  

(0,00-81,25) 

65,00 

(60,00-72,50) 

83,33 

(79,17-

87,50) 

100,0 

(100,0-

100,0) 

100,00  

(83,00-

100,0) 

68,52  

(62,96-81,48) 

p 0,746 0,566 0,286 0,514 0,590 0,295 0,735 0,353 0,373 0,386 
*Diş çürüğü, ÜSYE, enüresiz, saçta parazit, intestinal parazit şüphesi, zayıflık, hafif şişmanlık/şişmanlık, kısa boy problemlerinden bir yada daha fazlası saptananlar 
†: Gecekondu ile aralarında fark vardır. ‡: Apartman ile aralarında fark vardır.  
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Şekil 2. Mevcut sağlık sorunu olan ve olmayan öğrencilerin yaşadıkları konutların uygunluklarına ilişkin

puan dağılımlarının karşılaştırılması (%)
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Tablo 2. Sağlık, gelir ve konut özellikleri ilişkisine ilişkin özellikler 

  

Çocuk Sağlığı Anketi  

alt bileşenlerine ilişkin 

özellikler 

Çocuk Sağlığı 

Anketi 

puanları 
Arsa Yapı Güvenlik Aydınlatma Isıtma Hacim Kolaylıklar 

Alt yapı 

olanakları 

Çevresel 

koşullar 

Konut 

toplam 
Gelir 

x±̄ss     r       

Genel sağlık görüşü 62,55 ±19,79 0,161 -0,024 -0,058   -0,029 -0,010 0,122 -0,030 0,040 0,051 0,043 0,149 

Fiziksel fonksiyon 94,98±16,66 0,291** -0,047 -0,175 0,008 -0,119 0,057 -0,107 -0,091 -0,209* -0,017 -0,144 

Ağrı 78,40±18,51 0,003 -0,133 -0,193 -0,108 -0,193 0,045 -0,181 -0,105 -0,246* -0,204* 0,088 

Fiziksel rol/ sosyal 

kısıtlamalar 
91,84 ±19,05 -0,025 -0,251* -0,348** 0,059 -0,177 -0,159 -0,300** -0,102 -0,297** -0,315** -0,177 

Emosyonel/davranışsal 

rol ve sosyal kısıtlamalar 
95,51±13,76 0,262* -0,142 -0,131 0,101 -0,163 0,044 -0,123 0,072 -0,203* -0,075 -0,153 

Aileye zaman etkisi 80,02±30,47 0,000 -0,042 0,018 -0,035 -0,038 -0,105 -0,036 0,070 -,0,134 -0,084 0,043 

Aileye duygusal etkisi 78,64± 26,98 0,024 0,031 0,056 -0,018 0,079 -0,105 0,210* 0,129 -0,071 0,032 -0,002 

Özsaygı 87,32± 15,79 0,188 -0,013 -0,079 0,159 0,105 0,045 0,105 0,122 0,016 0,076 0,029 

Sağlık algısı 56,49 ±16,86 0,167 -0,007 -0,017 0,107 0,005 0,007 -0,028 -0,004 -0,115 0,010 0,115 

Ruh sağlığı 70,80± 17,14 0,317** -0,048 -0,087 -0,028 -0,140 0,041 0,163 0,146 -0,005 0,035 0,069 

Davranış memnuniyeti 79,60± 15,11 0,220* -0,213* -0,245** -0,170 -0,101 0,034 -0,029 0,033 -0,075 -0,131 0,192 

Aile aktiviteleri  86,79±18,76 0,107 0,003 -0,073 -0,147 -0,008 0,005 0,120 -0,059 0,080 0,031 0,272** 

Aile uyumu 61,01±27,30 0,144 0,207* 0,209* -0,131 0,193 0,228* 0,128 0,086 0,400** 0,302** 0,382** 

Sağlıkta değişim 3,94± 0,91 -0,105 0,113 0,204* 0,002 0,108 -0,045 0,137 -0,012 0,058 0,043 0,065 

Fiziksel sağlık toplam 49,68±7,84 0,063 -0,339 -0,193 -0,027 -0,163 -0,017 -0,272** -0,100 -0,281** -0,183 -0,090 

Psikososyal sağlık toplam 51,66±9,06 0,213* -0,063 -0,097 -0,039 -0,115 0,046 0,120 0,125 -0,032 -0,001 0,104 

Gelir  2101,68±959,44 0,093 0,156 0,254* -0,075 0,215* 0,257* 0,212* -0,213* 0,353** 0,297** - 
**: p<0.01  *: p<0.05 
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TARTIŞMA  

Dünya Sağlık Örgütü, küresel ölümlerin yaklaşık %23'ünün önlenebilir çevresel faktörlere 

bağlı olduğunu bildirmektedir. Konutlar, insanların barınma ihtiyacını giderse de, araştırma 

bulgularına benzer şekilde standartların altında olması durumunda, hastalıklar için zemin 

hazırlayabilen çevresel ajan haline gelebilmektedir (29).  

Gelir, konut uygunlukları için kritik öneme sahiptir (3,5). Arsa uygunluk puanlarının artışı ile 

çocukların duygusal zorluk yaşamasının ilişkili olmasında gelire göre şekillenen konut tipinin 

etkili olabileceği düşünülmektedir. Yalpır ve Ünel (2016) arsa rayiç bedellerinde arsanın 

mülkiyeti, imar özellikleri gibi yasal durumu yanında mevcut konumu, alt yapı hizmetlerinin 

durumu ile sahip olduğu yeşil alanlar, eğitim, sağlık ve kültür merkezlerine yakınlığı gibi 

özelliklerin belirleyici olduğunu belirtmektedir (30). Arsa özellikleri ile çocuğun ruhsal ve 

psikososyal sağlığı ve davranışlarından duyulan memnuniyetin ilişkili olmasında gelirin aracı 

rol oynadığı söylenebilir.  Araştırma sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde yapıldığı için 

geliri en düşük olan aileler daha sıklıkla gecekondu tipi evlerde yaşarken, geliri biraz iyileşen 

ailelerin gecekondudan daha pahalı olmakla birlikte koşulları o kadar da iyi olmayan 

apartmanlarda yaşadıkları gözlenmiştir. Çocukların davranışlarının yarattığı duygusal 

zorlanmaların artmasında sosyal etkileşime izin vermeyen apartman çevresinin katkısının 

olabileceği düşünülmüştür.  

Gecekondular yapılar içinde en uygunsuz barınma koşullara sahiptir. Dünya çapında 

gecekondularda yaşayan kentsel nüfusun oranı 2000- 2014 yılları arasında %20 azalmışken 

(%28'den %23'e), 2018’de tekrar %23,5'e yükselmiş; bu konutlarda yaşayan insan sayısı bir 

milyarın üzerine çıkmıştır (31). Türkiye’de 1990'lı yıllardan itibaren gecekondular toplumsal 

meşruiyetini kaybetse de, bugün halen her on konuttan biri gecekondudur (32). Gecekondular 

barınma ihtiyacını gidererek, sosyal ve destekleyici bir mahalle ortamı sunsa da, gecekonduda 

insanlar dar alanlarda yaşamak zorunda kalmakta; yetersiz sanitasyon koşulları, temel 

hizmetlere erişimin sorunlu olması, konutların yapısal kalitesi gecekondu sakinlerini solunum 

hastalıkları ve yaralanmalara hassas hale getirebilmekledir (1,33). Araştırma bulgularının da 

gösterdiği gibi, gelir azlığı konut standartlarını kötüleştirirken, gelir azlığının konutun 

yaşamaya daha uygun hale getirilmesi için yapılacak harcamaları sınırlandırabileceği 

belirtilmektedir. Kısa ve uzun vadede getireceği zararlarından dolayı, asgari düzeyde uygun 

barınmayı sağlayacak sosyal konut projelerinin yaygınlaştırılması gerektiği söylenebilir (3). 
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Mevcut araştırmada konut uygunluğunun en sorunlu olduğu alanlar güvenlik ve çevresel 

koşullarla ilgilidir. Konutların fiziksel açıdan uygunluğu için güvenliği sağlaması, kazalardan 

koruması, aşırı sıcağı ve soğuğu önlemesi, toz, vektörler ve gürültüden koruması beklenir (34). 

Ancak geliri yüksek Avrupa’da dahi nüfusun %15’inin sızdıran çatısı olan ya da nemli 

duvarlara sahip, yapı malzemeleri uygun olmayan konutlarda yaşadıkları belirtilmektedir (2). 

Meksika’da yapılan bir çalışmada konutların %90’ının yapısal olarak uygun olmadığı 

belirtilmiştir (35). Türkiye’de ulusal istatistik sonuçları, araştırma bulgularına benzer şekilde 

bireylerin konutlarla ilgili yaşadıkları sorunların başında ısınma, çatı, duvar ve pencere 

özellikleri ve çevresel sorunların geldiğini göstermektedir (36). 

Çocukların sağlığını etkileyen kontrol edilebilir iki temel çevresel faktörden biri olan konut içi 

hava kalitesini etkileyen toksik kimyasallar, ağır metaller ve yapı özellikleri ilgi ve endişe 

kaynağı olmaya devam etmektedir. Küresel olarak, yaklaşık üç milyar insan yemek pişirme ve 

ısınma için katı yakıtlar kullanmaktadır (35,37). Araştırmaya katılan hanelerin 1/3’lük 

bölümünün katı yakıtlarla ısınması, konut içi hava kirliliğinin yüksek düzeyde olabileceğini 

göstermektedir (35). Katı yakıtlarla ısınma ve pişirme ile artan karbon monoksit düzeyi ve kabul 

edilebilir seviyeleri aşan partikül madde miktarının, evde daha fazla zaman geçiren çocuklar 

için astım, solunum yolu enfeksiyonları, alerjenlere duyarlılaşma riskini beraberinde 

getirebildiği ifade edilmektedir (35,38,39). 

Yapılan bu çalışmada konutların yaklaşık yarısının yapısal ve güvenlik özellikleri ile yeterli bir 

güvenlik kılıfı oluşturamadığı görülmektedir. İç mekan rutubetinin çocuk sağlığı için potansiyel 

bir risk faktörü olduğu; nemin ev tozu akarları ve -mantarlar, bakteriler ve küf gibi- mikrobiyal 

büyümeyi destekleyebildiği, yapı malzemelerinin ve mobilyaların bozulmasına yol açarak 

uçucu organik bileşiklerin emisyonunun havada artışına neden olabileceği ifade edilmektedir. 

Evlerde nem artışı ile çocuklarda astım, egzema ve rinit semptomlarının ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (38,40). Yapılan çalışmada uygunsuz konut koşullarıyla benzer sağlık 

problemlerinin yaşanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırma bulgularında olduğu gibi nem, vektörlerin geçişini engelleyemeyen yapı özellikleri 

yanında konutun 25-30 yıldan daha eski olmasıyla, küf ve radon ve asbest gibi eski yapı 

malzemelerinden gelen kirleticilerin etkisi, çocukları hastalıklara karşı riskli hale getirebilir 

(13). Mevcut çalışmada çocukların ağrı ve fiziksel sınırlılıklarının konut koşullarının 

kötüleşmesiyle olan ilişkisi bu sonucu destekler niteliktedir. Marı´-Dell’Olmo (2017), kötü 
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koşullarda yaşayanlarda rutubet, nem ve küflenmeden kaynaklanan etkilerin yorgunluk, baş 

ağrısı gibi genel belirtiler yanında zihinsel sorunlara neden olabileceğini ifade etmektedir (34). 

Yapılan araştırmada yapı özellikleri olumlulaştıkça fiziksel sorunlara bağlı sosyal kısıtlamalar 

azalmakta ve aile uyumu da iyileşmektedir. Gelirin aile uyumu ile dolaylı yönden çocuğun 

psikososyal sağlığıyla ilişkisi bu durumda etkili olabilir.  

Araştırma sonuçlarına göre konut kolaylıkları azaldıkça fiziksel sağlık sorunlarına bağlı 

kısıtlılıklar artmaktadır. Konutta banyo- tuvaletin evin içinde bulunması temel ihtiyaçların 

uygun şekilde giderilmesi yönüyle önemlidir. Mevcut çalışmada az sayıda olsa da bu 

kolaylıklara sahip olmayan konutlarda yaşayan çocukların sağlık yönüyle daha fazla risk altında 

olduğu söylenebilir. Çocukların ellerini ağızlarına götürmeleri ve dışarıda, yerde daha fazla 

zaman geçirmeleri tehlikelerle temas etme olasılıklarını artırır (41). Konut kolaylıklarının 

sağlanması konusunda yerel yönetimlerce bu ailelerin desteklenmesi, çocuklarda enfeksiyon 

bulaşının önlenmesi açısından da önemlidir. Konutun yapısal özelliklerinin, yaralanma riskini 

artırarak kişisel güvenliği tehdit edebileceği ifade edilmektedir. Çalışma sonuçlarında 

görüldüğü gibi konutlarda banyo tuvalet zeminin kaygan olması ev kazalarına zemin 

hazırlayabilir (3,13).  

Konutların koşulları kötüleştikçe, ruh sağlığı da giderek kötüleşmekte, konutta fiziksel 

iyileştirmelerin ruh sağlığını daha iyi hale getirebildiği ifade edilmektedir (19,43,44). Araştırma 

bulgularında görüldüğü gibi konutta nüfus yoğunluğu artışının fiziksel sağlık sorunları yanı 

sıra, kişisel anlaşmazlıklara, psikolojik distrese neden olabileceği belirtilmektedir (1,34,42). 

Konutun yetersiz yapısal özellikleri nedeniyle vektörlere açık olması, haşere kontrolünde 

kullanılan pestisitlere maruziyetleri beraberinde getirebilmektedir. Sahah ve ark. (2018) evlerde 

pestisitlerin kontrolsüz kullanımının nörotoksik etkilerle ruh sağlığını olumsuz 

etkileyebileceğini belirtmektedir (4). 

Konut çevresinin güvenliği konusunda ebeveynlerin algılarının çocukların davranışları ve 

sağlığı ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar vardır (45). Yapılan çalışmada gelir azaldıkça çevresel 

koşullar kötüleşirken, konutun çevresel uygunluk puanı kötüleştikçe sağlık sorunlarına bağlı 

ağrı sıklığı, fiziksel ve duygusal problemlerden dolayı okul görevleri gibi faaliyetlerin 

yapılmasında kısıtlılıkları artmaktadır. Çevresel koşulların iyileşmesi aile uyumunun artışı ile 

de ilişkilidir. Çevresel güvenliğe ilişkin ailelerin görüşü çocukların dışarıda oynama şansını 

etkileyebilmektedir. Çocuklar için uygun oyun alanlarının olmaması, çocuğun ruhsal olarak 
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rahatlamasını engelleyerek aile içi gerginliklerin artmasına neden olabilir (46). Nitekim, 

ailelerin güvenlik kaygıları ve trafik yoğunluğu nedeniyle çocuklarının sokak aktivitelerine 

daha az izin verdiği, çocukların daha az sosyal etkileşimde bulunduğu ve daha zayıf akademik 

performans sergilediği belirtilmektedir (45). Oysa oyunla çevreyi öğrenen çocuğun problem 

çözme becerilerinin geliştiği, kendisine güvenle birlikte bilişsel performansının geliştiği ifade 

edilmektedir (46).  

Sonuç ve Öneriler  

Kötü konut ve kötü sağlık ilişkisi, konut koşullarının iyileştirilmesiyle sağlığın 

geliştirilebileceğini göstermektedir. Kötü konut koşullarının çocukların sağlığına olan olumsuz 

etkilerinin önlenmesinde, toplumsal etmenlerden kaynaklı eşitsizliklerin ortadan kaldırılması 

temel ve kalıcı çözüm olacaktır.  Bu süreçte devlet eliyle gecekondular öncelikli olmak üzere 

konutların temel özelliklerinin iyileştirilmesi yoluna gidilmeli, yoksul ailelere yaşadığı 

konutların standartlarını yükseltmeye yönelik sosyal yardımlar sağlanmalıdır.  

Çocuklar konutlarda güvende olabilmek için yetişkinlere bağımlı olduklarından, hemşireler 

tarafından ev ziyaretleri yoluyla konutlarda sağlığı tehdit eden risklerin azaltılmasına yönelik 

ailelere verilecek eğitimler çocukların sağlığının sürdürülmesinde önemli olacaktır.   

Sınırlılıklar 

Sağlık durumu ile konut koşulları arasındaki korelasyonlar sağlıktaki değişiklikleri tam olarak 

açıklamayabilir. Gürültü ölçümünün yapılmamış olması, ailelerin yaşadığı sorunları şeffaflıkla 

dile getirmemiş olmaları, mevcut sorunların henüz hastalık oluşturmaması nedeniyle farkında 

olmama araştırmada sınırlılıklar yaratmış olabilir. Çalışmada çocukların sağlığını 

etkileyebilecek tüm faktörlerin birlikte değerlendirilmesi (beslenme, sağlık hizmetlerinden 

faydalanma, okul özellikleri gibi) mümkün olmamıştır. Çocuklardaki sağlık sorunlarının varlığı 

ve etkileri ebeveynlerin görüşlerine dayalı olarak verildiği için sonuçlar sosyal kabul ve 

hatırlamaya ilişkin biası içerir. Çalışmanın daha büyük örneklemlerle gerçekleştirilmesi ve 

boylamsal çalışmaların yapılması konut ve sağlık ilişkisinin daha iyi anlaşılmasına yardımcı 

olabilir. Araştırma, düşük sosyoekonomik düzeydeki bölgelerde gerçekleştirildiği için gelecek 

çalışmaların sosyoekonomik düzeyi yüksek ve düşük bölgelerdeki konutlarda karşılaştırılmalı 

olarak yapılması önerilir. 
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