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OZET

Konut kosullar1 gocuklarin saglig1 tizerine etkilidir. Kesitsel nitelikteki arastirmal5.10.2017-30.04.2018°de bir ilin
sosyoekonomik diizeyi diisik bolgelerinde konut kosullari ve ilkokul cocuklarinin sagligi ile iliskisini
degerlendirilmek amaciyla gerceklestirildi. Tanitic1 Ozellikler Formu, Cocuk Saghg Anketi, fizik muayene ve
Konut Degerlendirme Formu kullanilarak 95 6grenci ve yasadiklari konutlarin incelenmesinden elde edilen veriler,
tanimlayict istatistikler, Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney-U, Korelasyon analizleriyle degerlendirildi.
Ogrencilerin yas1 7,77+1,54 yil, yaris1 kiz (%54), aile geliri 1800 t’dir. Ogrencilerin %89,4’linde bir veya daha
fazla saglik sorunu mevcuttur. Gecekondular en diisiik konut uygunluk puanina sahiptir. Konutlara iligkin en stk
saptanan sorunlar konut disinda yeterli aktivite alaninin olmamasi, konut i¢inde giivenlik ve yapiya iliskindir.
Toplam konut uygunluk puani ile agr1 (r=-0,204), fiziksel saglik sorunlari nedeniyle rol ve sosyal kisitlilik (r=-
0,315) ve aile uyumu puanmi (r=0,302) iligkilidir (p<0,05). Konut uygunluk puani mevcut saglik problemi
saptanmayan ¢ocuklarda daha yiiksekse de, gruplar arasinda fark yoktur. Gelir, konut uygunlugu ve aile uyumuyla;
aile uyumu da ¢ocugun psikososyal sagligiyla iliskilidir (p<0,05).

Konut uygunlugunda gelir temel belirleyicidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinin sagliginda konutlar katalizor etkiye sahiptir.
Cocuklarin sagligin1 korumak ve aile uyumunu siirdiirmek i¢in toplumsal etmenlerden kaynakli esitsizlikleri
azaltmaya yonelik sosyal politikalar gelistirilmelidir. Gecekondu tipi konutlar sosyal yardimlarla iyilestirilmelidir.
Birinci basamakta hemsgireler tarafindan ev ziyaretleri yapilarak konutlardaki risk faktorlerini 6nlemeye yonelik
ailelere egitimlerin verilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Konut Kosullari, Okul Cagi, Cocuk, Saglik, Aile.
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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 b.
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.

GIRIS

Barinma, insanin en temel gereksinimlerindendir. Giiniimiizde birgok tilkede konut kosullarinin
sagliga uygun olmadigi, kiiresel diizeyde 2,4 milyon kisinin temel sanitasyon hizmetlerinden
mahrum kaldig: bilinmektedir (1,2). Kisi bagina diisen milli geliri en yiiksek ilk on iilke arasinda
yer alan Amerika Birlesik Devletleri’'nde dahi konutlarin dortte biri sagliksiz ve yetersiz
kosullara sahipken, metropollerdeki konutlarin %40’ 1n1n saglik ve giivenlik yoniinden en az bir
tehlike icerdigi raporlanmistir. Boston’da yapilan bir c¢alismada evlerin %15’inde
hamambdcegi ve fare bulundugu belirtilmektedir. Ingiltere’de astim ve alerjik reaksiyonlarla

iligkili olarak konutlarin %3’tinde nem bulundugu saptanmistir (3-5).

Konutlarin sagliga uygunlugunda sosyal belirleyiciler 6nemlidir. Genellikle disiik gelirli
tilkelerde saglikli konutlara uygun fiyatlarla erisimin zor olmasi, bireyleri yiyecek veya egitim,
saglik gibi harcamalara ayirdiklari kaynaklarin biiyiik kismin1 barinmaya harcamak zorunda
birakmakta, bunun yaninda ucuz, sagliga uygun olmayan Kkonutlarda yasamaya
zorlayabilmektedir (6-8). Ulkemizde hane halki harcamalari igerisinde en bilyiik paymn konut

harcamalarina ayrildig1 gortilmektedir (1,9).

Konut kosullarinin sagliga uygunlugunu degerlendirmede konut i¢i ve konut dis1 uygunlugun

birlikte degerlendirilmesi gereklidir. Konut i¢i uygunlukta, aydinlatma ve pencere 6zellikleri,
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1sinma ¢esidi, alan 6zellikleri, mutfak, tuvalet, banyo gibi konut kolayliklar1 yer alirken; konut

dis1 6zellikler arasinda arsa, yap1 ve giivenlik 6zellikleri yer almaktadir (10-12).

Insanlar yasamlari boyunca zamanlarmin ortalama %69’unu konut ici ortamlarda
harcamaktadir. Cocuklar i¢in bu oranlar daha da artmaktadir (13). Konut kosullarinin fiziksel,
zihinsel ve sosyal gelisimin devam ettigi ¢ocukluk ¢aginda saglik tlizerine 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Cocuklarda yaygin olarak goriilen obezite, solunum yolu hastaliklar1 ve
yaralanmalar ¢ogunlukla ig¢inde vyasadigi konutta yer alan risk faktorlerinden
etkilenebilmektedir. K&tii konut kosullarinda yasayan cocuklarda hastalik goriilme riski
artarken, bu c¢ocuklarin yetiskinlikte koroner kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklari,
kanserlere kars1 daha hassas oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda konutun bulundugu
bolgedeki mahalle yapisinin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi, okula devam durumu, okul

performansi, siddet ve su¢ yayginligi iizerine de etkili oldugu belirtilmektedir (14,15).

Icinde yasanilan konutun sagliga kisa ve uzun dénemli etkilerinin olmasi cocuk saglig ile konut
kosullari iligkisini arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir (16,17). Ancak yapilan ¢aligmalar
incelendiginde arastirmalarin gogunlukla son iki dekattan 6nce yapildigi, giincel ¢alismalarda
genel saglik tlizerine degerlendirmelerden ziyade konut ici hava kirliligi, kif gibi yapisal
ozelliklerin astim, depresyon gibi belli hastaliklarla iliskisinin incelendigi goriilmektedir (16-
19). Ulkemizde olduk¢a smirl sayida olan diger arasgtirmalardan farkli olarak, sahada ev
ziyaretleri yapilarak gerceklestirilen calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yer
alan konutlarin sagliga uygunlugunun belirlenmesi ve konut uygunluklarinin okul ¢agi
cocuklarinin saghg ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarinin,
konutlarm iyilestirilmesi ve ¢ocuklarin sagliginin korunmasina doniik yapilacak programlara

rehberlik etmesi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Kesitsel nitelikteki arastirma, bir ilin dort merkez ilgesinde gelir diizeyi diisiik bolgelerde
15.10.2017-30.04.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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Orneklem

Epi info 7.2.1.0 Statcalc Istatistik paket programi kullanilarak, arastirma yapilan ilde en az bir
cocuk yasayan hane sayis1 257,464, ev iginde tuvalet ve borulu su sistemi bulunan niifus orani
%94,8 olacak sekilde, %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ile minimum 6rneklem sayis1 76 olarak
belirlenmis, arastirmaya 100 hane alinmasina karar verilmistir (20). Calisma evrenini dort
merkez ilgede arsa bedelleri bir ve 180 b arasinda degisen kamu okullar1 olusturmustur. Arsa
bedeli bes b ve altinda olan 16 okuldan basit rastgele 6rnekleme ile her bolgeden bir okul olmak
iizere toplam dort okul 6rnekleme dahil edilmistir. Tabakali 6rnekleme yontemi ile iki, ii¢ ve
dordiincii siiflardan alinacak 6grenci sayisi belirlendikten sonra, 6grenciler sinif listelerinden
basit rastgele yontemle se¢ilmistir. Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin yasadigi hanelerden
besi calismaya katilmak istememeleri, biri ise iki ziyarette evde bulunamadigi igin ¢aligma 94

hane ile tamamlanmugtir.
Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan Tanitict Ozellikler Formu, Cocuk Saglig
Anketi- Aile Formu, Fizik Muayene Degerlendirme Formu, Konut Kosullart Degerlendirme
Formu kullanilarak; yiiz ylize goriisme, ¢ocuklarin fizik muayeneleri, konutlarda

gerceklestirilen Olctimler ile elde edilmistir.

Tamitict Ozellikler Formu: Cocuklarm ve ebeveynlerinin tanitict dzelliklerine iliskin on soru

yer almaktadir.

Cocuk Saghgi Anketi- Aile Formu (CHQ-PF50): Anne- baba tarafindan bes- 18 yas arasi
cocuklarn fiziksel ve psikososyal sagligini degerlendirmeye yonelik hazirlanan anket Landgraf
ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Ozdogan ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir (21). On bir ¢oklu (3-6 sorudan olusan) ve iic
tekli bilesenden olusan anket 50 maddeden olusmaktadir. Her bilesen sagliga iliskin gesitli
alanlar1 degerlendirir. Ankette yer alan alt bilesenler sunlardir: Genel saglik goriigii: Ebeveynin
cocuguna iligkin saglhk goriisiinii gosterir, bir sorudan olusur. Fiziksel fonksiyon: Saglik
sorunlarindan dolay1 fiziksel siirlamalarin varligini 6lgen alt1 sorudan olusur. Agri: Agr1 ve
rahatsizligin sikligini ve yogunlugunu gosteren bir soru ile degerlendirilir. Fiziksel rol/ sosyal
kisitlamalar: Fiziksel saglik sorunlart nedeniyle okul c¢alismasi ve ortak aktivitelerdeki
siirlamalar1 6lgen iki sorudan olusur. Emosyonel/ davranmigsal rol ve sosyal kisitlamalar:

Duygusal-davranigsal zorluklar nedeniyle okuldaki ¢alisma ve etkinliklerdeki sinirlamalari
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oOlgen {i¢ sorudan olusur. Aileye zaman etkisi: Cocugun fiziksel /duygusal/ davranissal sorunlar,
dikkat/ 6grenme yetenekleri nedeniyle ebeveynin yasadigi zaman sinirlamalarini 6lgen {ig
sorudan olusur. Aileye duygusal etkisi: Cocugun fiziksel /duygusal/ davranigsal sorunlari ve
dikkat/ d6grenme oOzellikleri nedeniyle ebeveynin yasadigi sikinti diizeyini 6lgen ii¢ sorudan
olusur. Ozsaygi: Cocugun okul, atletik yetenek, genel goriiniimii ve genel yasami dahil olmak
iizere benlik saygisinin cesitli boyutlarini 6lgen alt1 soru ile degerlendirilir. Saglik algisi:
Cocugun gegmis, simdi ve gelecekteki genel saglik durumu ile ilgili algilar1 6lgen alt1 sorudan
olusur. Ruh saghgi: Anksiyete, depresyon dahil pozitif ve negatif ruhsal durumlarin sikligini
olgen bes sorudan olusur. Davranis memnuniyeti: Cocugun davraniglarin1 ve bagkalariyla
gecinme yetenegini degerlendiren alt1 sorudan olusur. Aile aktiviteleri: Cocugun sagligi veya
davranisi nedeniyle olagan aile aktivitelerindeki aksama sikligin1 Glgen altt soru ile
degerlendirilir. Aile uyumu: Ailenin geginme yetenegini 6lgen bir sorudan olusur. Saglikta

degisim: Bir yil dncesine gore ¢cocuk sagliginin degerlendirilmesi bir soru ile incelenir (22).

Sorulara dort, bes, alt1 dereceli yapida cevaplar verilir. Saglikta degisim diginda her bir bilesen
puani, belirtilen formiillere gore toplanarak, sifir ile 100 aras1 deger alacak sekilde puanlanir.
Sifir “en koti”, 100 “olasi en iyi saglik durumuna” isaret eder. 11 ¢oklu bilesen kullanarak
dogrusal bir T-skoru doniistiirme yontemi ile fiziksel ve psikososyal saglik toplam puani elde
edilir. Ozel hesaplama yontemleri ile “genel saglik goriisii, fiziksel fonksiyon, agr1, fiziksel rol/
sosyal kisitlamalar, aileye zaman etkisi, aileye duygusal etkisi puanlari” fiziksel saglik toplam
puanini; “emosyonel/davranigsal rol ve sosyal kisitlamalar, davranis memnuniyeti, ruh saghigi,
Ozsaygl, aileye zaman etkisi, aileye duygusal etkisi puanlar1” psikososyal saglik toplam puanini
olusturur. Genel niifus igin kiiltiirlerarasi ortalama norm puani 50°dir (standart sapma +10).

Yiiksek puanlar daha iyi algilanan sagligi gosterir (23,24).

Fizik Muayene Degerlendirme Formu: Cocugun saglik 6ykiisii ve fizik muayene sonuglari (sag,
agiz dis saghg muayenesi, solunum yolu, gastrointestinal sistem ve {iriner sisteme iligskin

sikayetler, kilo ve boy degerlendirmeleri) yer almaktadir.

Konut Degerlendirme Formu: Literatiir taranarak olusturulan formda konutlarin arsa (8
madde), yap1 (5 madde), giivenlik (4 madde), giin 15181 ve aydinlatma (9 madde), 1sitma (4
madde), hacim (10 madde) ozellikleri ile konut kolayliklart (6 madde), alt yap1 olanaklari (5
madde), ¢evresel kosullart (3 madde) degerlendirilmistir (25-27). Konut 6zelliklerinde, “arsa”
ile ilgili olarak konutun bulundugu arsanin niteligi, arazinin alt yapiya uygunlugu, yolu,

mezarlik veya ¢Op alanlar1 gibi riskli alanlara uzakligy; “yapr ozellikleri’nde ¢at1, pencere, kap1
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ve duvarlarin 1s1, giirliltli, nem, vektoérlerden korunmay1 saglama durumu; “giivenlik”te yangin
merdiveni, ikinci ¢ikis kapisi, sigorta sistemi, konutun sellerden korunmayi saglayacak
yiikseklikte olup olmadigt; “konut kolayliklarr’nda banyo, tuvalet, mutfak 6zellikleri; “gevresel
kosullar’da fiziksel aktivite ve park alanlarinin yeterliligi, giivenli olup olmadig1 “isinma’da
isinmanin nasil saglandigi, konutun homojen 1sinma durumu ve ¢ogu odanin 1sitilip
isitilmadigy; “aydinlatma” 6zellikleri; “hacim ozellikleri’nde konut biiyiikliigiiniin kisi sayisina

uygunlugu, tavan, taban yiiksekligi, odalarin alan ve hacim uygunluklar1 yer almaktadir.
Veri toplama araclarinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Siif 6gretmeni aracilifiyla ornekleme dahil edilen 6grencilerin ailelerine ¢aligmaya iliskin
bilgi verilmistir. Cocuklarin fizik muayeneleri okullarda cocuklarin mahremiyetini saglayacak
sekilde rehberlik odasinda, Ogretmeni gozetiminde iki arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar arasinda uyumu saglamak i¢in ortak fizik muayene
degerlendirme formu olusturulmus ve muayenede ayni yontem izlenmistir. Kilo
degerlendirmeleri elektronik tartr ile boy degerlendirmesi stadiometre ile Diinya Saglik Orgiitii
standartlarma uygun yapilmstir. Yas ve cinsiyete gore BKi-persentil egrileri kullanarak yapilan
degerlendirmeye gore BKi-persentili -<15" zayif, >85"- ise “‘hafif sisman/ sisman’’ olarak
siiflandirilmistir (28). Sagta parazit degerlendirmesinde ¢ocugun sagi dort boliime ayrilarak,
enseden alina dogru kafa derisi ve saglar gorsel olarak bit/ sirke yoniiyle ortalama tig-bes dakika
stire ile incelenmigstir. Aileden alinan bilgi ile ¢ocugun li¢ ay siireyle en az haftada iki kez
istemsiz gece altina igemesi “eniirezis var” olarak degerlendirilmistir. Cocukta sabah
kalktiginda makatta kasint1 olmasi, burunda kasinti, agizdan salya akmasi ve karin agrisinin

birlikte olmasi “intestinal parazit siiphesi” olarak degerlendirilmistir.

Sinif 6gretmeni aracilig ile iletisime gegilen ailelere ev ziyareti diizenlenerek ev i¢i ve ¢evresi
degerlendirilmis ve cocuk sagligi degerlendirme anketi doldurulmus; ¢ocuga iliskin entiresiz,
intestinal parazit belirtileri sorgulanmistir. Konut arsa, yapi, giivenlik, aydinlatma, 1sinma,
konut kolayliklari, alt yap1 olanaklar1 ve ¢evresel kosullarina iligkin 6zellikler aragtirmacilarca
gozlem yoluyla ve ailelerin goriisleri alinarak, hacim ozellikleri lazer metre ile Olgiilerek
degerlendirilmistir. Stirekli veri elde etmek igin konuta iligskin 6zelliklerin uygunluk durumu
“0”, “1” olarak puanlandirilmistir. Her alt boliim ve toplam konut uygunlugu 0-100 arasinda

deger alacak sekilde agirliklandirilmistir. Puan artist, konut uygunlugunun artigini gosterir.
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Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizi bir bilgisayar programi ile tanitici 6zellikler say1, ylizde, ortalama, standart
sapma, ortanca ile 6zetlenmis, normal dagilima uygunluk Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kruskal Wallis, Mann- Whitney U ve Spearman Korelasyon analizleri

uygulanmistir, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik yonii

Arastirma i¢in XXX Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(23.06.2017- 2017/30), il Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izni, ailelerden ve ¢cocuklardan

bilgilendirilmis goniillii oluru alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 7,77+1,54 yil, %54°ii kiz, aile geliri 1800 % (min 400, maks 7000
b), hanede yasayan kisi sayis1 4’tiir (min 3, maks 7). Konutlarin toplam uygunluk puan ortancasi
64,82°dir (59,26-75,93). Konutlara iligskin en sik saptanan sorunlar konut ¢evresinde yeterli
aktivite alanin olmamasi, banyo- tuvalet zemininin kaygan olmasi, konutun homojen 1sida
olmamasi, yangin ¢ikisinin olmamasi ve 1s1/vektor/neme karsi yeterli izolasyonun olmamasidir.
Konutlarin 32’si 1sinmada odun komiir kullanmaktadir (Sekil 1). Gecekondu tipi konutlar
uygunluk yoniiyle en diisiik puanlara sahiptir (p<0,01) (Tablo 1).

Yapilan saglik taramasinda cocuklarin 76’sinda (%80,9) dis c¢iirtigli, 5’inde (%S5,3) sagta
parazit, 5’inde (%5,3) intestinal parazit siiphesi, 4’{inde (%4,3) USYE, 4’iinde (%4,3) eniirezis
saptanmustir. Ogrencilerin 12’si (%12,8) zayifken, 24’{i (%25,5) hafif sisman/sisman, 11°i
(%11,7) kisadir; %89,4 {inde bir veya daha fazla saglik sorunu mevcuttur. Bu ¢ocuklarin kaldig
konutlarin aydinlatma, 1sitma, hacim, ¢evresel kosullara iligkin konut uygunluk puanlar1 daha
diistik olsa da saglikli olan ¢ocuklarin puanlari ile aralarinda fark yoktur (p>0,05) (Sekil 2).

Cocuklarin fiziksel saglik puan ortalamasi 49,68+7,84, psikososyal saglik puan ortalamasi
51,66+9,06’dir (Tablo 2). Toplam konut uygunluk puani ile ¢ocugun agri puani (r=-0,204,
p=0,049), fiziksel saglik nedeniyle rol ve sosyal kisitlilik puani (r=-0,315, p=0,002), aile
uyumu puani (r=0,302, p=0,003) iliskili iken, Cocuk Sagligi Anketi diger alt bilesenleri ile
iliskili degildir. Gelir aile uyumu ve aile aktiviteleri (r=0,382, r=0,272, p<0,001) ile toplam
konut uygunluk puanlaniyla iliskilidir (p<0,05, Tablo 2). Konutlarin 28’inde (%29,79) oda
bagina diisen niifus 1,5 kisiden fazladir. Bu konutlarda yasayan ¢ocuklarin fiziksel saglik puan
ortancasi 47,29 (40,90-53,74), psikososyal saglik ortancas1 53,46 (48,58-58,75), daha az sayida
kisinin yasadig1 konutlardaki ¢ocuklarin 52,22 (46,79-5454,68) ve 53,06 (45,92-59,07) olup
gruplar arasinda fiziksel saglik yoniiyle fark varken (p=0,050), psikososyal saglik yoniiyle fark
yoktur (p=0,698). Aile uyumu ¢ocugun psikososyal saglig ile iliskilidir (r=0,249, p=0,016).
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Konutun gevresinde ¢cocuk parki yok
Konut ¢evresinde fiziksel aktivite i¢in yeterli alan yok sesescocccocococococoooooo000000000000000000(
Banyoda su yok
Tuvalette su yok
Konutta sebeke suyu yok oa

Alt yap1
olanaklar1
ve ¢evresel
kosullar

Tuvalet/ banyonun zemini kaygan
Tuvalet evin iginde degil m=
Banyo evin i¢inde degil =
Ayri banyo yok e

Konut
Isitma kolayliklari

Konuttaki odalarin 3/4°1i ve daha fazlasi 1sitilamiyor
Konutun tiim bdliimleri homojen 1sida degil
Konutun 1sinmasi soba (odun, kdmiir) ile saglaniyor

Ayr1 uyuma odalar1 yok

Bir odada {i¢ ya da daha fazla kisi yattyor
Tavan ytiksekligi iki metreden algak

Oda basina diisen niifus 1.5’den fazla

Hacim

Gilindiiz evin i¢inde (banyo ve tuvalet hari¢) yapay 1s18a gereksinim duyuluyor
Gilindiiz evin i¢ine giren 151k dosemenin %25’ inden daha azin1 aydinlatiyor

Oturma odasinin penceresi giiney cepheye bakmiyor

Konutta penceresi olmayan oda var

Konuta giines 15181 girmesini engelleyecek nitelikte gdlge yapacak bir bina/agac var

Giines 15181 ve
aydinlatma

Konut su girisini engelleyecek uygun yiikseklik degil
Otomatik sigorta sistemi yok

Yangin merdiveni yok

Konutun tehlikeli durumlar i¢in ikinci bir ¢ikis kapisi yok

Giivenlik

Bina ileri derecede harap halde (binanin 25-30 yildan eski olmasi)
Cat1, yagmur ve riizgara karst dayanikli degil/iyi izolasyon yapan malzemeyle kaplanmamig
Duvar, taban ve taban malzemeleri vektorlerin yerlesmesine uygun
Is1, hava ve giiriiltiiye kars1 yeterli izolasyon saglanmamig
Temel, duvarlar, cati, kap1 ve pencereler nitelikli malzemeden yapilmamis isososososososososoosnnnonononono

Yapi
malzemeleri

Konutun yolu ambulans, itfaiye araci ve ¢op toplama girislerine uygun degil 1eosoe
Konut, bataklik, mezarlik veya ¢op alanlarina iki km’den daha yakin ieesosososococoocococooi
Sel, ¢ig ve toprak kaymasi gibi afet riski bulunuyor
Arazinin egimi sularinin evin etrafinda birikmesini 6nleyebilir durumda degil ieoeccsosoooooona
Konut arsasi atik (¢Op, moloz, insaat atig1 vb.) biriktirilen bir arazide yer aliyor  recoosososoao:

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Arsa
ozellikleri

Sekil 1. Uygun olmayan konut kosullarina iligkin bazi 6zellikler (n)
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Tablo 1. Konut tipi ve 6zellikleri ile mevcut saglik problemi iligkisi

Alt yap:
o Arsa Yap1 . . . Konut Cevresel Konut
Ozellikler (n) szellikleri  szellikleri Giivenlik Aydinlatma Isinma Hacim Kolayhklar olanakla: Kosullar toplam
Medyan (%25-%75)
Komft _ 87,50 60,00 25,00 77,78 00,00 60,00 (6223361337? 100,0 49,50 64,82
uyglan ug (75,00-100,0)  (40,00-85,00) (0,00-50,00) (66,67-88,89)  (00,00-25,00) (60,00-70,00) 100,0) 100.0-1000)  (0,0-100,0)  (59,26-75,93)
Apartma 87,50 87,501 80,007 77,78 25,001 60,007 83,331 100,0 66,007 72,22
b (42) (8750-100,0) (87,50- (55,00- (66,67-88,89)  (00,00-56,25) (60,00-70,00) (83,33 (100,0- (33,00- (63,89-81,48)
100,0) 100,0) 100,0) 100,0) 100,0)
Baheeli 87,50 60,007 25,00 66,67 00,007+ 70,00t 83,331 100,0 66,001 64,821
Konut o (‘?38) (75,00- (40,00- (0,00-50,00) (55,56-88,89)  (00,00-25,00) ~(60,00-80,00) (66,67- (100,0-  (0,00-100,0) (61,11-72,22)
tipi 100,0) 80,00) 87,50) 100,0)
Gecekond 87,50 30,00 0,00 88,89 00,00 60,00 66,67 100,0 0,00 55,56
o(4) (7L88-8750)  (0.0-4000) (0.00-2500) (63:89-88.89)  (00.00-6.25) (4500-60,00) (62,50- (100,0-  (0,00-0,00) (50,00-57,87)
66,67) 100,0)
p 0,109 <0,001 0,013 0,313 <0,001 0,022 <0,001 0,740 <0,001 <0,001
Mevcut | Var(84) (7887'i52? (2%(’)6%9 © 00-5%)56%(; (66 67-87875’3792); © 00-2506%()) (50 00-7%06%(; (686%?;% (1%%%? (0'00'1%%%(; (59 26-7%42185
saghk 100,0) 80,00) T D e Radihe 100,0) 100,0) e
problemi | “vok (10) (6983'1775? (4%?6%9 © 00-22556%(; (72 22-885;3é3§§ © 00_8112,25%(; (60 00-76255%(; (7%?1137? (1%%%9 (%%00%0 (62 96-861821582)
* 100,0) 1000) s e e 87,50) 100,0) 100,0) T
p 0,746 0,566 0,286 0,514 0,590 0,295 0,735 0,353 0,373 0,386

*Dis ciiriigii, USYE, eniiresiz, sagta parazit, intestinal parazit siiphesi, zayiflik, hafif sismanlik/sismanlik, kisa boy problemlerinden bir yada daha fazlasi saptananlar
T: Gecekondu ile aralarmda fark vardir. ¥: Apartman ile aralarinda fark vardir.
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m Saglik sorunu
olmayan

& Saglik sorunu
olan

Sekil 2. Mevcut saglik sorunu olan ve olmayan dgrencilerin yasadiklar1 konutlarin uygunluklarina iliskin
puan dagilimlarinin karsilagtiritlmasi (%)
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Tablo 2. Saglik, gelir ve konut 6zellikleri iliskisine iliskin 6zellikler

Cocuk Saglig
Coch Saghg.l Al.ll.(eti Anketi Arsa Yap1 Gilivenlik Aydinlatma Isitma  Hacim Kolayliklar Alt yapt - Cevresel Konut Gelir
alt bilesenlerine iliskin puanlart olanaklar1  kosullar toplam
ozellikler —
X*sS r
Genel saglik gorisi 6255+19,79 0,161 -0024 0058  -0,029 -0,010 0122  -0,030 0,040 0,051 0,043 0,149
Fiziksel fonksiyon 9498+16,66 0291 -0047  -0,175 0008 -0,119 0057  -0,107 -0091  -0,209°  -0,017 -0,144
Agri 78,40+1851 0,003 0133  -0,193  -0,108 -0,193 0045  -0,181 -0,105  -0,246"  -0,204" 0,088
Fiziksel rol/ sosyal 918441905 -0025 -0251" -0,348" 0059 -0177 -0159  -0,300% -0102 -0,297"  -0315~  -0,177
kisitlamalar
Emosyonel/davranigsal 9551£1376 0262° 0142  -0131 0101 -0163 0044  -0123 0072 -0203° 0075 -0,153
rol ve sosyal kisitlamalar
Aileye zaman etkisi 80,02+30,47 0,000 -0,042 0018  -0035 -0,038 -0,105 -0,03 0070 -0134  -0,084 0,043
Aileye duygusal etKisi 78,64+2698 0,024 0,031 0056  -0018 0079 -0,105  0210° 0129  -0,071 0,032  -0,002
Ozsayel 8732+1579 0188 -0013  -0,079 0159 0,105 0,045 0105 0,122 0,016 0,076 0,029
Saglik algisi 56,49+16,86 0,167 -0,007  -0,017 0107 0005 0007  -0,028 -0004  -0,115 0,010 0,115
Ruh saghg 7080+ 17,14 0,317" 0048  -0087  -0028 -0,140 0,041 0163 0,146  -0,005 0,035 0,069
Davranis memnuniyeti 79,60+ 1511  0,220° -0213° -0245™ 0170 -0,101 0,034  -0,029 0033  -0075  -0,131 0,192
Aile aktiviteleri 86,79+18,76 0,107 0,003  -0073  -0,147 -0,008 0,005 0,120  -0,059 0,080 0,031 0,272"
Aile uyumu 61,01427,30 0,144 0207° 0,209  -0,131 0,193 0,228" 0,128 0,08 0400  0,302" 0,382
Saglikta degisim 394+091 -0,105 0113  0,204" 0,002 0,08 -0,045 0,137  -0,012 0,058 0,043 0,065
Fiziksel saglik toplam 4968+7,84 0063 -0,339  -0,193  -0,027 -0,163 0017 -0272~ -0,100 -0,281"  -0,183 -0,090
Psikososyal saglik toplam 51,66:9,06 0,213° -0063  -0097  -0039 -0,115 0,046 0120 0125 0032  -0,001 0,104
Gelir 0101,68+959.44 0093 0156 0254 0,075 0215 0257°  0212° -0213° 0353~ 0297 -
" p<0.01 *: p<0.05
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel dliimlerin yaklasik %23"iniin &nlenebilir gevresel faktdrlere
bagli oldugunu bildirmektedir. Konutlar, insanlarin barinma ihtiyacin1 giderse de, arastirma
bulgularina benzer sekilde standartlarin altinda olmasi durumunda, hastaliklar igin zemin

hazirlayabilen ¢evresel ajan haline gelebilmektedir (29).

Gelir, konut uygunluklari i¢in kritik 6neme sahiptir (3,5). Arsa uygunluk puanlarinin artisi ile
cocuklarin duygusal zorluk yasamasinin iligkili olmasinda gelire gore sekillenen konut tipinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yalpir ve Unel (2016) arsa rayi¢ bedellerinde arsanin
miilkiyeti, imar 6zellikleri gibi yasal durumu yaninda mevcut konumu, alt yap1 hizmetlerinin
durumu ile sahip oldugu yesil alanlar, egitim, saglik ve kiiltiir merkezlerine yakinligi gibi
ozelliklerin belirleyici oldugunu belirtmektedir (30). Arsa 6zellikleri ile ¢gocugun ruhsal ve
psikososyal saglig1 ve davranislarindan duyulan memnuniyetin iligkili olmasinda gelirin araci
rol oynadig1 sdylenebilir. Arastirma sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde yapildigi igin
geliri en diigiik olan aileler daha siklikla gecekondu tipi evlerde yasarken, geliri biraz iyilesen
ailelerin gecekondudan daha pahali olmakla birlikte kosullari o kadar da iyi olmayan
apartmanlarda yasadiklar1 gozlenmistir. Cocuklarin davraniglarinin  yarattigi  duygusal
zorlanmalarin artmasinda sosyal etkilesime izin vermeyen apartman gevresinin katkisinin

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Gecekondular yapilar icinde en uygunsuz barinma kosullara sahiptir. Diinya capinda
gecekondularda yasayan kentsel niifusun oranit 2000- 2014 yillar1 arasinda %20 azalmigken
(%28'den %23'e), 2018’de tekrar %23,5'e yiikselmis; bu konutlarda yasayan insan sayisi bir
milyarin tizerine ¢ikmustir (31). Tiirkiye’de 1990'h yillardan itibaren gecekondular toplumsal
mesruiyetini kaybetse de, bugiin halen her on konuttan biri gecekondudur (32). Gecekondular
barinma ihtiyacini gidererek, sosyal ve destekleyici bir mahalle ortami1 sunsa da, gecekonduda
insanlar dar alanlarda yasamak zorunda kalmakta; yetersiz sanitasyon kosullari, temel
hizmetlere erisimin sorunlu olmasi, Konutlarin yapisal kalitesi gecekondu sakinlerini solunum
hastaliklar1 ve yaralanmalara hassas hale getirebilmekledir (1,33). Arastirma bulgularinin da
gosterdigi gibi, gelir azhigi konut standartlarimi kotiilestirirken, gelir azliginin  konutun
yasamaya daha uygun hale getirilmesi icin yapilacak harcamalari sinirlandirabilecegi
belirtilmektedir. Kisa ve uzun vadede getirecegi zararlarindan dolay1, asgari diizeyde uygun

barinmayi saglayacak sosyal konut projelerinin yayginlastirilmasi gerektigi soylenebilir (3).
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Mevcut aragtirmada konut uygunlugunun en sorunlu oldugu alanlar giivenlik ve gevresel
kosullarla ilgilidir. Konutlarin fiziksel a¢idan uygunlugu igin giivenligi saglamasi, kazalardan
korumasi, asir1 sicagi ve sogugu onlemesi, toz, vektorler ve giiriiltiiden korumasi beklenir (34).
Ancak geliri yiiksek Avrupa’da dahi niifusun %15’inin sizdiran ¢atist olan ya da nemli
duvarlara sahip, yap1 malzemeleri uygun olmayan konutlarda yasadiklar1 belirtilmektedir (2).
Meksika’da yapilan bir caligmada konutlarin %90’ yapisal olarak uygun olmadigi
belirtilmistir (35). Tiirkiye’de ulusal istatistik sonuglari, arastirma bulgularina benzer sekilde
bireylerin konutlarla ilgili yasadiklari sorunlarin basinda 1sinma, gati, duvar ve pencere

ozellikleri ve ¢evresel sorunlarin geldigini géstermektedir (36).

Cocuklarin sagligimi etkileyen kontrol edilebilir iki temel gevresel faktdrden biri olan konut igi
hava kalitesini etkileyen toksik kimyasallar, agir metaller ve yap1 6zellikleri ilgi ve endise
kaynag1 olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak, yaklasik ti¢ milyar insan yemek pisirme ve
isinma i¢in kat1 yakitlar kullanmaktadir (35,37). Arastirmaya katilan hanelerin 1/3’liik
bolimiiniin kati yakitlarla 1sinmasi, konut i¢i hava kirliliginin yiiksek diizeyde olabilecegini
gostermektedir (35). Kati yakitlarla isinma ve pisirme ile artan karbon monoksit diizeyi ve kabul
edilebilir seviyeleri asan partikiil madde miktarinin, evde daha fazla zaman gegiren ¢ocuklar
icin astim, solunum yolu enfeksiyonlari, alerjenlere duyarlilasma riskini beraberinde
getirebildigi ifade edilmektedir (35,38,39).

Yapilan bu ¢aligmada konutlarin yaklasik yarisinin yapisal ve giivenlik 6zellikleri ile yeterli bir
giivenlik kilifi olusturamadig1 goriilmektedir. I¢ mekan rutubetinin cocuk sagligi igin potansiyel
bir risk faktorii oldugu; nemin ev tozu akarlar1 ve -mantarlar, bakteriler ve kiif gibi- mikrobiyal
biiylimeyi destekleyebildigi, yapt malzemelerinin ve mobilyalarin bozulmasina yol agarak
ucucu organik bilesiklerin emisyonunun havada artisina neden olabilecegi ifade edilmektedir.
Evlerde nem artis1 ile gocuklarda astim, egzema ve rinit semptomlarinin iliskili oldugu
belirtilmistir (38,40). Yapilan c¢alismada uygunsuz konut kosullariyla benzer saglik

problemlerinin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularinda oldugu gibi nem, vektdrlerin gecisini engelleyemeyen yapi 6zellikleri
yaninda konutun 25-30 yildan daha eski olmasiyla, kiif ve radon ve asbest gibi eski yap1
malzemelerinden gelen kirleticilerin etkisi, ¢ocuklar1 hastaliklara kars1 riskli hale getirebilir
(13). Mevcut calismada ¢ocuklarin agr1 ve fiziksel smirliliklarinin konut kosullarinin

kotiilesmesiyle olan iliskisi bu sonucu destekler niteliktedir. Mar1’-Dell’Olmo (2017), koti
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kosullarda yasayanlarda rutubet, nem ve kiiflenmeden kaynaklanan etkilerin yorgunluk, bas
agrist gibi genel belirtiler yaninda zihinsel sorunlara neden olabilecegini ifade etmektedir (34).
Yapilan arastirmada yap1 6zellikleri olumlulastikga fiziksel sorunlara bagl sosyal kisitlamalar
azalmakta ve aile uyumu da iyilesmektedir. Gelirin aile uyumu ile dolayli yénden ¢ocugun

psikososyal sagligiyla iliskisi bu durumda etkili olabilir.

Arastirma sonuglarina gore konut kolayliklar1 azaldikca fiziksel saglik sorunlarmna bagh
kisitliliklar artmaktadir. Konutta banyo- tuvaletin evin i¢inde bulunmasi temel ihtiyaglarin
uygun sekilde giderilmesi yoniiyle onemlidir. Mevcut calismada az sayida olsa da bu
kolayliklara sahip olmayan konutlarda yasayan cocuklarin saglik yontiyle daha fazla risk altinda
oldugu sdylenebilir. Cocuklarin ellerini agizlarina gotiirmeleri ve disarida, yerde daha fazla
zaman gecirmeleri tehlikelerle temas etme olasiliklarint artirir (41). Konut kolayliklariin
saglanmasi1 konusunda yerel yonetimlerce bu ailelerin desteklenmesi, ¢ocuklarda enfeksiyon
bulaginin 6nlenmesi agisindan da 6nemlidir. Konutun yapisal 6zelliklerinin, yaralanma riskini
artirarak kisisel gilivenligi tehdit edebilecegi ifade edilmektedir. Calisma sonuglarinda
goriildiigii gibi konutlarda banyo tuvalet zeminin kaygan olmasi ev kazalarina zemin
hazirlayabilir (3,13).

Konutlarin kosullar1 koétiilestikge, ruh sagligi da giderek kotiilesmekte, konutta fiziksel
iyilestirmelerin ruh sagligini daha iyi hale getirebildigi ifade edilmektedir (19,43,44). Arastirma
bulgularinda goriildiigii gibi konutta niifus yogunlugu artisinin fiziksel saglik sorunlar1 yani
sira, kigisel anlagmazliklara, psikolojik distrese neden olabilecegi belirtilmektedir (1,34,42).
Konutun yetersiz yapisal ozellikleri nedeniyle vektorlere agik olmasi, hasere kontroliinde
kullanilan pestisitlere maruziyetleri beraberinde getirebilmektedir. Sahah ve ark. (2018) evlerde
pestisitlerin ~ kontrolsiiz ~ kullaniminin  nérotoksik etkilerle ruh sagligi1  olumsuz

etkileyebilecegini belirtmektedir (4).

Konut ¢evresinin gilivenligi konusunda ebeveynlerin algilarinin ¢ocuklarin davraniglar1 ve
saghg ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir (45). Yapilan ¢caligmada gelir azaldik¢a gevresel
kosullar kotiilesirken, konutun ¢evresel uygunluk puani kétiilestikge saglik sorunlarina bagh
agr1 sikhigi, fiziksel ve duygusal problemlerden dolay1r okul gorevleri gibi faaliyetlerin
yapilmasinda kisitliliklar1 artmaktadir. Cevresel kosullarin iyilesmesi aile uyumunun artisi ile
de iligkilidir. Cevresel giivenlige iligskin ailelerin goriisii cocuklarin digarida oynama sansini

etkileyebilmektedir. Cocuklar i¢in uygun oyun alanlarinin olmamasi, ¢ocugun ruhsal olarak
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rahatlamasin1 engelleyerek aile i¢i gerginliklerin artmasina neden olabilir (46). Nitekim,
ailelerin giivenlik kaygilar1 ve trafik yogunlugu nedeniyle ¢ocuklarinin sokak aktivitelerine
daha az izin verdigi, ¢ocuklarin daha az sosyal etkilesimde bulundugu ve daha zayif akademik
performans sergiledigi belirtilmektedir (45). Oysa oyunla gevreyi 6grenen gocugun problem
¢ozme becerilerinin gelistigi, kendisine giivenle birlikte bilissel performansinin gelistigi ifade

edilmektedir (46).
Sonuc ve Oneriler

Kot konut ve koti saghik iligskisi, konut kosullarmin iyilestirilmesiyle sagligin
gelistirilebilecegini gostermektedir. Koti konut kosullarinin ¢ocuklarin sagligina olan olumsuz
etkilerinin 6nlenmesinde, toplumsal etmenlerden kaynakli esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi
temel ve kalic1 ¢oziim olacaktir. Bu siirecte devlet eliyle gecekondular dncelikli olmak tizere
konutlarin temel o&zelliklerinin iyilestirilmesi yoluna gidilmeli, yoksul ailelere yasadigi

konutlarin standartlarini yiikseltmeye yonelik sosyal yardimlar saglanmalidir.

Cocuklar konutlarda giivende olabilmek igin yetiskinlere bagimli olduklarindan, hemsireler
tarafindan ev ziyaretleri yoluyla konutlarda sagligi tehdit eden risklerin azaltilmasina yonelik

ailelere verilecek egitimler gocuklarin sagliginin siirdiirilmesinde 6énemli olacaktir.
Smirhhklar

Saglik durumu ile konut kosullari arasindaki korelasyonlar sagliktaki degisiklikleri tam olarak
aciklamayabilir. Giiriiltii 6l¢timiiniin yapilmamis olmasi, ailelerin yasadigi sorunlari seffaflikla
dile getirmemis olmalari, mevcut sorunlarin heniiz hastalik olusturmamasi nedeniyle farkinda
olmama arastirmada smirhiliklar yaratmis olabilir. Calismada ¢ocuklarin sagligini
etkileyebilecek tiim faktorlerin birlikte degerlendirilmesi (beslenme, saglik hizmetlerinden
faydalanma, okul 6zellikleri gibi) miimkiin olmamaistir. Cocuklardaki saglik sorunlarinin varlig
ve etkileri ebeveynlerin goriislerine dayali olarak verildigi i¢in sonuglar sosyal kabul ve
hatirlamaya iligkin biasi igerir. Calismanin daha biiyiik 6rneklemlerle gerceklestirilmesi ve
boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi konut ve saglik iligskisinin daha iyi anlasilmasina yardimet
olabilir. Aragtirma, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bolgelerde gergeklestirildigi icin gelecek
calismalarin sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik bolgelerdeki konutlarda karsilastiriimali

olarak yapilmasi onerilir.

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2) 206



E. Oncii, E. Onen ve SK. Vayisoglu

KAYNAKLAR

1.  World Health Organisation. WHO housing and health guidelines. 2018:2-12.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276001/9789241550376-eng.pdf?ua=1

2. Eurostat. Archive:Housing conditions - Statistics Explained. 2014.
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Archive:Housing_conditions&oldid=329485

3. Boch SJ, Taylor DM, Danielson ML, Chisolm DJ, Kelleher KJ. ‘Home is where the health is’:
Housing quality and adult health outcomes in the survey of income and program participation. Prev
Med (Baltim). 2020;132:105990.

4. Shah SN, Fossa A, Steiner AS, Kane J, Levy JI, Adamkiewicz G, et al. Housing quality and mental
health: The Association between pest infestation and depressive symptoms among public housing
residents. J Urban Heal. 2018 Oct;95(5):691-702.

5. DCLG. English Housing Survey. Communities. 2015;1-73.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/
860076/2018-19 EHS Headline_Report.pdf

6. Aitken D, Hodgson P, Cook G, Lawson A. Facework and trust in facilitating healthfocused housing
interventions. PLoS One. 2017;12(4):1-15.

7. E. Nalgaci, O. Hamzaoglu EO. Elestirel Saglik Sosyolojisi Sozliigii. Nazim Kitapligi, 1.Baski,
Istanbul 2006.

8. Hood E. Dwelling disparities: How poor housing leads to poor health. Environ Health Perspect.
2005 May;113(5):A310.

9. T.C Saglik Bakanligr. Saghk [statistikleri Yilligt 2018.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0

10. American Public Health Association, National Healthy Housing Standard,2014.
https://www.apha.org/-

/media/files/pdf/factsheets/national_healthy housing_standard.ashx?la=en&hash=2327FDCB656
995F0AA232E5DBDF39131F2E33C4A

11. Sahiner P, Ozkan O, Hamzaoglu O. Kocaeli ilindeki sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerde ev
kazasi insidans1 ve risk faktorleri. TAF Preventive Medicine Bullletin. 2011;10(3):257-268.

12. World Health Organization. International workshop on housing , health and climate change :
Developing guidance for health protection in the built environment - mitigation and adaptation
responses Meeting report. 2010. https://www.who.int/hia/house_report.pdf

13. Berberoglu U. Konut saghgi. Akbaba M, ed. Halk saglig1 bakis acisi1 ile ¢evre sagligi. Tiirkiye
Klinikleri. 2019;97-101.

14. Bureau NC. Housing and the health of young children: Policy and evidence briefing for the VCSE

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2) 207



E. Oncii, E. Onen ve SK. Vayisoglu

sector. 2016.
https://www.nch.org.uk/sites/default/files/field/attachment/Housing%20and%20the%20Health%2
00f%20Y oung%20Children.pdf

15. Oudin A, Richter JC, Taj T, Al-Nahar L, Jakobsson K. Poor housing conditions in association with
child health in a disadvantaged immigrant population: A cross-sectional study in Rosengérd,
Malmé, Sweden. BMJ Open. 2016;6(1):1-9.

16. Hughes HK, Matsui EC, Tschudy MM, Pollack CE, Keet CA. Pediatric asthma health disparities:
Race, hardship, housing, and asthma in a national survey. Acad Pediatr. 2017;17(2):127-34.

17. Singleton R, Salkoski AJ, Bulkow L, Fish C, Dobson J, Albertson L, et al. Housing characteristics
and indoor air quality in households of Alaska Native children with chronic lung conditions. Indoor
Air. 2017;27(2):478-86.

18. Cai J, Li B, Yu W, Wang H, Du C, Zhang Y, et al. Household dampness-related exposures in
relation to childhood asthma and rhinitis in China : A multicentre observational study. Environ Int.
2019;126:735-46.

19. Curl A, Kearns A, Mason P, Egan M, Tannahill C, Ellaway A. Physical and mental health outcomes
following housing improvements: Evidence from the GoWell study. 2015;12-9.

20. Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Cocuk. 2014.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do;jsessionid=x2TpX8phG2W8yLKRcX4VfTQbCd6Q
mmOjdRfmM79W3htb55r1mkk1r!85161143?id=18622

21. S. Topuz, O. Ulger, B. Elbasan, H. Yakut YA. Tiirkiye’de farkli engellere sahip gocuklarin
annelerinin yasam kalitesinin ve psikososyal destek ihtiyaglarinin arastirilmasi: Pilot calisma. Turk
J Physiother Rehabil. 2014; 25(2):63-71.

22. Hepner KA, Sechrest L, Bissell K. Confirmatory factor analysis of the Child Health Questionnaire-
Parent Form 50 in a predominantly minority sample. Qual Life Res. 2002;11(8):763—73.

23. Westendorp T, Verbunt JA, Remerie SC, Smeets RJEM. Responsiveness of the Child Health
Questionnaire-Parent Form in adolescents with non-specific chronic pain or fatigue. Eur J Pain
(United Kingdom). 2014;18(4):540-7.

24. Kirman A. Isitme Engelli Cocuk ve Adblesanlarin Saglik Durumlarini Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, izmir 2009.

25. Mood EW. APHA-CDC: Recommended minimum housing standards. 1986;1-81.
http://nchharchive.org/LinkClick.aspx?fileticket=uGqGpbBc2h4%3D &tabid=550

26. Umumi Hifzisthha Kanunu. 1930. 6/5/1930 tarih 1489 Sayii Resmi Gazete.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf

27. C. Giler ZC. Cevre Sagligi Temel Kaynak Dizisi No:10 Konut Sagligi. T.C. Saglik Bakanlig

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2) 208



E. Oncii, E. Onen ve SK. Vayisoglu

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. 1994.

World  Health  Organization. WHO| BMI-for-age (5-19 years). WHO 2007
https://mwww.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/

Neira M, Priiss-Ustiin A. Preventing disease through healthy environments: A global assessment
of the environmental burden of disease. Toxicol Lett. 2016;259:S1.

Yalpir S, Biinyan Unel F. Investigation and reduction of criteria affecting the value of land plot in
Turkey and nternational standards by factor analysis. Afyon Kocatepe Univ J Sci Eng.
2016;16(2):303-22.

Ari I, Yikmaz RF, Ustunisik B, Rahmanlar M, Altisoy S, Yilmaz SA, et al. Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglar1 Degerlendirme Raporu. Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve
Biitce Baskanligi. 2019. http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2020/03/Surdurulebilir-
Kalkinma-Amaclari-Degerlendirme-Raporu_13_12 2019-WEB.pdf

Yilmaz V. Introduction: Social policies and social inequalities in contemporary Turkey. Res Policy
Turkey. 2018;3(2):103-14.

Turley R, Saith R, Bhan N, Rehfuess E CB. Slum upgrading strategies involving physical
environment and infrastructure interventions and their effects on health and socioeconomic
outcomes. Individ Place Support. 2013;72-7.

Mari-Dell’Olmo M, Novoa AM, Camprubi L, Peralta A, Vasquez-Vera H, Bosch J, et al. Housing
policies and health 1nequalities. Int J Heal Serv. 2017;47(2):207-32.

Ramirez-Hernandez H, Perera-Rios J, May-Euan F, Uicab-Pool G, Peniche-Lara G, Pérez-Herrera
N. Environmental risks and children’s health in a Mayan community from southeast of Mexico.
Ann Glob Heal. 2018;84(2):292-9.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Aile, 2018.

World Health Organization. WHO Guidelines for indoor air quality: Household fuel combustion.
WHO 2018. https://www.who.int/airpollution/guidelines/household-fuel-combustion/en/
Banwarth P, Barnhill V, Blatt M, Brown A, Deas J, Dyer G, et al. Regional Health Assessment
Linn , Benton , & Lincoln Counties, Oregon. Regional Health Assessment. 2015.
https://www.co.benton.or.us/sites/default/files/fileattachments/health_department/page/201/regio
nal_health_assessment_final_pdf.pdf

Braubach M, Jacobs DE, Ormandy D. Environmental burden of disease associated with inadequate
housing: Methods for quantifying health impacts of selected housing risks in the WHO European
Region. WHO Reg Off Eur. 2011;238.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/142077/e95004.pdf

Ruan H, Xun P, Cai W, He K, Tang Q. Habitual sleep duration and risk of childhood obesity:

Systematic review and dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. Sci Rep.

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2) 209



E. Oncii, E. Onen ve SK. Vayisoglu

41,

42,

43.

44,

45,

46.

2015;5:1-14.

CDC. Toilets & Latrines | Global Water, Sanitation and Hygiene | Healthy Water | CDC. 2015.
https://www.cdc.gov/healthywater/global/sanitation/toilets.html

Thomson H, Thomas S, Sellstrom E PM. Housing improvements for health and associated socio-
economic outcomes (Review). ResearchOnline. 2013;61(1):27-37.

Chambers EC, Pichardo MS, Rosenbaum E. Sleep and the housing and neighborhood environment
of urban latino adults living in low-income housing: The AHOME Study. Behav Sleep Med.
2016;14(2):169-84.

Pevalin DJ, Reeves A, Baker E, Bentley R. The impact of persistent poor housing conditions on
mental health: A longitudinal population-based study. Prev Med (Baltim). 2017;105:304-10.
Christian H, Zubrick SR, Foster S, Giles-Corti B, Bull F, Wood L, et al. The influence of the
neighborhood physical environment on early child health and development: A review and call for
research. Health Place. 2015;33:25-36.

Villanueva K, Badland H, Kvalsvig A, O’Connor M, Christian H, Woolcock G, et al. Can the
neighborhood built environment make a difference in children’s development? Building the
research agenda to create evidence for place-based children’s policy. Academic Pediatrics. Elsevier
Inc. 2016:16;10-9.

IAAOJ | Health Sciences | 2020 / 6 (2) 210



