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Halk saghgi, yasanilan Covid-19 pandemi doneminde mekansal paradigmanin degisimi tartismalarin-
da ana gtindemi olusturmus ve ‘saglkli yasam-mekan iliskisinin dogru kurulmasinin 6nemi’ bir kez
daha ortaya gikmistir. Pandemi stirecinin farkli bilesenleri insanlarin yasam diizenlerini ve aliskanlikla-
rini tim diinyada degistirmistir. Birgok Ulkede ozellikle kentler ve kentsel fonksiyonlar igin ‘mekansal
ice kapanma’ olarak tanimlayabilecegimiz farkli igeriklerde karantinalar uygulanmistir. Ozel ve resmi
kurum/kuruluslar uzaktan (online) veya dénlisimli mesai uygulamalarina gegmek zorunda kalmis,
egitim slireglerine 6nce ara verilmis, pandeminin sireklilik kazanmasiyla gok sayida tlkede gevrimigi
egitim modeline gecilmistir. Pandemi siirecinde ani olarak degisen ve beklenmedik bigimde kalici-
lik kazanarak mekansal kapanmaya zorlayan yasam sekli, ev-is-okul ve kamusal miisterek alanlarda
gecirilen streleri, kentsel faaliyetlerin icerigini degistirmistir. Kapali/6zel alanlarda gegirilen siirenin
artmasiyla insanlarin fiziksel ve sosyal aktiviteleri azalmis, agik/musterek alanlarin 6nemi, tzerinde
cok tartisilan kentsel ¢alismalari isaret etmeye baslamistir. Bu kapsamda toplulugun sahip oldugu,
paylasilan kaynaklar olarak tanimlanan ‘mistereklere’ odaklaniimis ve mekanin planlanmasinda, ta-
sariminda yeni yaklasimlarin ne olacagi sorulari glindeme gelmistir. Pandemi déneminde bulas ris-
ki barindiran toplanma mekanlari, toplu tasima kullanimi vd. yolculuklar, 6zellikle kentsel kamusal
mekanlar ve hizmetler saghk agisindan riskli hale gelmistir. Bu sinirlamalar ve bulas riski insanlari
yasadiklari konut, ortak yasam alanlari olan sokak, mahalle, parklar, vb. yerler ile pandemi 6ncesine
gore daha ilgili hale getirmistir. Yasadiklari yerden uzaklagamayan ve kendilerine alan arayan kentliler
mahallelerini ve sokaklarini yeniden kesfetme siirecine girmistir. Ozel yasam alaninin hemen sinirinda
yer alan, ézellikle yirime mesafesindeki/mahalledeki musterek alanlar 6nem kazanmis, bu alanlarin
yasamin siirdiiriilmesi boyutundaki islevleri 6ne gikmistir. Calismada, mahalledeki misterek alanlarin
halk sagligina katkisi ve artan 6nemi ile islevi, bu kapsamda tartisiimistir. Aragtirmada sehir planlama
disiplini igcerisinde mahalle musterekleri ve saglikli yasam gevresi temel alinarak literatiir taramasi
ve buna bagh bir derleme galismasi yapilmistir. Yapilan taramanin sonucunda lzerinde ¢ok tartigilan
‘halk saghgr’ kavrami bu galismanin ana ekseni olarak belirlenmistir. Halk sagligini mahalle 6lgeginde
ilgilendiren mahalle musterekleri (agik ve yesil alanlar, ortak donati alanlari vb.) ve islevleri, sosyo-e-
konomik faktorlerle etkilesimli olarak ele alinmistir. Pandemi siirecinde mahallede fiziksel aktivite ve
hareketliligi destekleyen ortak alanlarin, parklarin ve sokaklarin 6nemi artarken; sosyo-ekonomik ve
mekansal esitsizliklerin bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgini olumsuz etkiledigi, halk sagliginin mekan-
sal igeriginin, Uzerinde ¢alisiimasi gereken disiplinlerarasi bir sorun alani olusturdugu ortaya cikaril-
mistir.

Public health has been the main agenda once again in the changing spatial paradigm during the
Covid-19 pandemic period, and the ‘importance of establishing a healthy life-space relationship’ has
once again emerged. The pandemic processes have changed people’s living patterns and habits all
over the world. In many countries, quarantines with different contents, which we can define as ‘spa-
tial limitation-closure’, have been implemented especially for cities and urban functions. Private and
public institutions, companies and government offices have switched to flexible or remote (online)
or rotational work practices. Education processes were suspended first, and with the continuity of
the pandemic, online education models have been adopted in many countries. During the pandemic
process, the lifestyle that changed suddenly and unexpectedly forced the spatial closure by gaining
permanence, the time spent in the home-work-school and public common areas changed the context
of urban activities. With the increase of time spent in closed / private spaces, people’s physical and
social activities have decreased, and the importance of open / common areas has started to point
out the significant debates in urban studies. In this context, the focus has been on the ‘commons’,
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defined as shared resources owned by the community, and questions of what new approaches will be
in the planning and design of the space have been raised. During the pandemic period, meeting pla-
ces, public transportation use, etc. travels, especially urban public spaces and services, have become
health-risky. These limitations and the risk of contamination have made people more concerned than
before the pandemic with their dwellings and commons such as streets, neighborhoods, parks, etc.
Residents who cannot get away from where they live and seek space for themselves have entered the
process of rediscovering their neighborhoods and streets. The common areas located at the border of
the private living area, especially within walking distance / in the neighborhood, have gained impor-
tance, and the functions of these areas in terms of sustaining life have become more visible. In this
study, the contribution of neighborhood commons to public health, and their increasing importance
and functions are discussed in this context. This article is mainly based on a literature review and a
related assembling study on neighborhood commons and healthy living environment within the ur-
ban planning discipline. The concept of ‘public health’, which has been referred to a lot, is determined
as the main axis of this study. Neighborhood commons (open and green areas, amenities and service
areas, etc.) and their functions, concerning public health at the neighborhood level, are questioned
relating to socio-economic factors. While the importance of common areas, parks and streets that
support physical activity and mobility in the neighborhood increased during the pandemic process;
it has been revealed that socio-economic and spatial inequalities negatively affect the physical and
mental health of individuals, and the spatial content of public health creates a problem area that

needs to be studied interdisciplinary.

Extended Abstract
Introduction

The world is experiencing a widespread, thought-provoking
pandemic process that has not been experienced before. Pan-
demics and infectious diseases have taken place in human his-
tory from time to time, and these periods have also been effe-
ctive in the increase of studies on the urban area. The contacts
of people in their living spaces and urban infrastructure prob-
lems have been the triggers of pandemics and infectious dise-
ases in the urban environment (Gouveia and Kanai, 2020). In
these chaotic periods, the problems caused by health inequa-
lities, the steps to be taken regarding urban public health and
the importance of planning have become more evident.

Public health has been the main agenda in the discussions on
the change of the spatial paradigm during the Covid-19 pande-
mic period, and the importance of the correct establishment
of the healthy life-space relationship has once again emerged.
The pandemic has changed the world and life patterns and
habits of people all over the world. In many countries, qua-
rantine, which can be defined as ‘spatial stuck/introversion/
limitation’, has been applied especially for cities and urban
functions; companies and government offices have to swit-
ch to distance / online or alternating work practices and the
education processes which was the reason for urban mobility,
was first suspended, and when the pandemic gained continu-
ity, the online / remote education models were adopted. This
lifestyle, which changed suddenly during the pandemic pro-
cess and became unexpectedly permanent, changed the time
spent in home-work-school and public spaces. During the pan-
demic period, self-isolation reached the highest level and has
resulted in a lack of social networks, a decrease in social capi-
tal, and an increase in deaths due to obesity and heart-related
diseases and mental disorders in addition to Covid-19 cases.

It has been revealed that people living in isolated communi-
ties cannot be effective in decision making in their environ-
ment, and cannot resist crises and public health problems
(Srinivasan, 2003). The relationship between social capital and
physical activity reveals an underlying concept as a value to be

protected: public health (Dannenberg, 2003). Public health is
also regarded as a common for the sustainability of the spaces
where urban commons take place.

In this context, the focus is on the commons, defined as ‘com-
mon resources owned and sustained by the community’. Du-
ring the pandemic period, meeting places, the use of public
transportation, travels, especially public spaces and services
in urban scale have become risky for health. The mobility li-
mitations and the risk of transmission put people in particular
dwellings, streets, neighborhoods, parks, etc. affects. In this
context, the study raised the question of what new approa-
ches will be in the planning and design of urban space. Also,
the contribution of neighborhood commons to public health
and their increasing importance and functions were discus-
sed.

Method

In this study a literature review has been developed over nei-
ghborhood, commons and city planning. The keyword groups
‘neighbourhood or neighborhood’, ‘city planning or urban
planning or urban design’, ‘equality or equity or inequality or
fair or unfair’, ‘amenity or amenities or common space or fa-
cility or facilities” were scanned in this review. As a result of
the detailed readings, ‘public health’, which is a common and
frequently encountered concept in the reviewed studies, has
been determined as the main axis of the study. Physical acti-
vity, which concerns public health at the neighborhood level,
mental health and social capital formation related to physical
activity were also examined. Scopus Database, which provides
rich publication content for social sciences and spatial studies,
was preferred in the literature review in the study.

Discussion and Conclusion

While the importance of common open spaces, parks and
streets that support physical activity and mobility in the nei-
ghborhood increased during the pandemic process, it was re-
vealed that socio-economic inequalities negatively affect the
physical and mental health of individuals in the neighborhoo-
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ds in terms of public health. The motivation needed to identify
these problems and seek solutions will become meaningful by
accepting public health as a neighborhood-scale joint.

The problems of health status are both economic and social,
so solutions should also be in the economic and social fiel-
ds (Rose, 1992). For example, the development of rent and
flexible housing policies can provide equal opportunities for
economically disadvantaged people to access walkable oppor-
tunities and help address social inequalities. Street funds can
be created to build safe and walkable streets.

The needs of different groups living in the neighborhood as
children, the elderly, the youth, the disabled, etc. should be
taken into account. Access to public spaces should be fair
for every group. Providing full service assurance, creating a
continuous and pedestrian-friendly street network, creating a
compact and accessible order are solutions that support pub-
lic health.

The relationships between effective urban health equity in-
dicators, determinants and health impacts should be highli-
ghted, using verifiable and easily accessible data and shared
openly with relevant stakeholders. Reorganizing technological
systems where e-transactions are widespread and municipali-
ties deliver their services to people, taking into account public
health, encouraging people to physical activity, making them
open to innovations and user interaction will also support
public health.

In the Covid-19 days, people have wanted to reclaim the stre-
ets and open spaces. They need a safe, clean, democratic spa-
ce for mobility. The changing space perception during the qu-
arantine process has shown that neighborhoods are not only
accommodation areas, but living spaces. Rediscovering the
neighborhood, realizing the open and green spaces, reshaping
the street between indoor and outdoor spaces has revived the
common of public spaces. There is a need for public health
commons and common spaces in order to exist and move in
a healthy way in the neighborhood and to come out of the
epidemic as a physically and mentally healthy society. A solid
and healthy public space is needed to live together.

Although the world is experiencing an extraordinary event
today, it must continue to fight for the diseases and unhealt-
hy environments it has been struggling with for the last two
centuries by partnering with accessible health centers and
expert staff. Starting from the local and the most basic unit
of the place, the neighborhood, raising people’s awareness,
preventing diseases, making protective information activities,
making digitalization processes simple and accessible will be
important practices in supporting public health.

While learning to cope with the Covid-19 pandemic, the rela-
tionship between health and place has emerged once again
in all its nakedness. Within the framework of the relations-
hip between ‘place’ and ‘health and well-being’, public health
concerns have the potential to reshape urban life, as in the
19th and 20th century.

1. Giris

Halk sagligl ‘toplumun organize ¢abalariyla hastaligi 6nleme,
yasami uzatma ve saghg gelistirme bilimi’ olarak tanimlan-
maktadir (Acheson, 1988). Fisek (1983)’e gore halk sagligi,
ingilizce ‘public health’ ve Fransizca ‘sante publique’ sdzciik-
lerinin bir cevirisidir ve dogrusunun ‘halk saghgl’ olmasini
savunmaktadir ancak dilimizde halk saghgi terimi yerlestigin-
den, yeni bir terim yaratmamak igin, alisilan terimi kullanmak
dogru olacaktir. 19.ylGzyildan glnimize kullanilmakta olan
halk saglhiginin anlaminda degismeler olmustur. ‘Halk sagligi,
organize edilmis toplumsal calismalar sonucunda cevre saglik
kosullarini dizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulasi-
ci hastaliklari 6nleyerek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu
tedavisini saglayacak saglik orgitleri kurarak, toplumsal ca-
lismalari her bireyin saghgini strdirecek bir yasam dizeyini
saglayacak bicimde gelistirerek hastaliklardan korunmayi, ya-
samin uzatilmasini, beden ve ruh sagligiyla ¢calisma gicinin
artirllmasini saglayan bir bilim ve sanattir’ tanimini klasiklesen
icerigiyle 1920 yilinda Winslow yapmistir (Fisek, 1983:1). Sag-
lik hizmetlerini gliclendirerek saglik esitsizliklerini azaltmak
ve bu durumu siirdiiriilebilir kilmak, Diinya Saglik Orgiiti’niin
(DSO) vizyonunda 6nemli yer tutmaktadir. Bu vizyonu ger-
ceklestirmek profesyonel saglik ekipleri ve destekleyici diger
sektorlerle calismayi gerektirmektedir. DSO’niin Avrupa’da be-
lirledigi temel halk saghgi sorunlari ekonomik krizin esitsizlik-
leri artirmasi, yaslanan niifus, artan kronik hastalik seviyeleri,
go¢ ve kentlesmenin yol achigi cevresel zarar ve iklim degisik-
ligi olarak ele alinmistir. Pandemiler ve bulasici hastaliklar ise
her zaman sehir tarihinde yer almistir ve halk saghgini tehdit
eden kaoslara sebep olmustur. insanlarin yasam alanlarinda
birbirlerine temasi ve kentsel altyapi problemleri, kentsel ¢cev-
rede bulasici hastaliklarin (pandemi ve bulasici hastaliklarin)
tetikleyicisi olmustur (Gouveia & Kanai, 2020).

Ayrica, yapilan calismalarda farkl sosyal gruplarin farkli me-
kanlar sectigi, dezavantajl gruplarin sosyal dislanmaya maruz
kaldigi ve sosyo-ekonomik olarak glcli gruplarin en iyi hizmet-
leri aldigi ortaya ¢cikmistir (Gesler, 1992). Mekansal ve kamu —
Ozel sektor tarafindan sunulan saglik hizmet esitsizliklerinin bir
sonucu olan bu durumun, hem saglk cografyasi hem de sehir
planlama disiplini icerisinde kendine yer bulmasi bu iki 6nemli
disiplini gérundr kilmaktadir.

Tarihsel siirecte pandemiler dahil olmak tzere halk saglhgi so-
runlarinin sehir planlama alanina ait politikalar ve eylemlerle
¢ozilmeye calisildigl ve kent planlama disiplininin ¢ikis nok-
tasini olusturdugu bilinmektedir. Sanayi devriminin yaratthgi
sagliksiz yasam kosullari ve kolera ve veba pandemileri mo-
dern sehirciligin ve sehirlerin saglk odakh olarak kurulmasini
olanakl kilmistir. 1800’10 yillarda yasanan kolera salginlari, isci
sinifin yasadig bolgelerdeki konut niteligi, yetersiz beslenme,
cevre kirliligi ve kanalizasyon sistemlerinin yetersizligi kentte-
ki yasami bir kaosa donustlirmistir. Bircok insan 6nlenebilir
hastaliklardan dolayi yasamini kaybetmistir. Edwin Chadwi-
ck’in 1842’de yayinladigi rapor, Londra icin 1848 yilinda ¢ikari-
lan Halk Saghgi Yasasi'nin temelini olusturmustur. Bu yasanin
kabul edilmesindeki asil sebep yasanan kolera salgininin sinif
farki gézetmeden insanlarin 6limine yol agmasi olmustur.
Raporda iyilestirilmis drenaj ve kanalizasyon temini, evlerden,
sokaklardan ve yollardan tiim ¢oplerin kaldirilmasi, temiz icme
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suyu temini ve her sehir icin bir saglk gorevlisinin atanmasi
Onerilmistir (Glrsoy, 2006). Bu sirecte kamu ilk defa, temel
saglik hizmetleri icin garantér olmus, kamunun inisiyatif aldigi
bir halk sagligi anlayisi gelismeye baslamistir (Fee & Brown,
2005). 1848 Londra Halk Saghgi Yasasi ile Paris’te Hauss-
mann’in operasyonlariyla 6zellikle kentlerin altyapi sistemle-
rine yonelik yapilan midahaleler, sehir planlamasiyla birlikte
gelistirilmistir. Halk saghgi ve sehir planlama arasindaki bu et-
kilesim yerlesimlerde yasam kalitesinin artirlmasinda oldukga
onemli rol oynamistir (Tekeli, 2020).

Yine ayni donemlerde, sehir planlamanin yani sira saglik cog-
rafyasinin ozellikle halk saghgi konusundaki mekansal esit-
sizliklerin agiklanmasinda 6ne ciktigi, ilk adimin bugln saglik
cografyasinin icinde yer alan tibbi cografya alanindan geldigi
gorilmektedir. Doktor John Snow’un ingiltere’de 1854 yilinda
kolera salgininda kullandigi haritada isaretleme yontemi tibbi
cografyanin isleyisi icin 6nemli bir ilk adimdir. Saglk cografya-
si, genellikle beseri bilimler, sosyal bilimler, saglik bilimleri ve
deneysel alanlardan arastirmacilari bir araya getiren farkli di-
siplinler tarafindan yaklasilan bir cografya dalidir. Bolge, kent
ve mahalle 6lgegine kadar farkli mekansal 6lgeklerde, saghgi
etkileyen cesitli degiskenler (sosyo-ekonomik, cevresel, kentsel
vb.) ile farkh saghk gostergeleri arasindaki cografi iliskileri ana-
liz eder. Saglik cografyasi alaninda yapilan ¢alismalar, niifustaki
cok sayida hastalik nedeninin yerlesim ve faaliyet ortamindaki
sosyo-ekonomik ve gevresel faktérlerle yakindan iliskili oldugu-
na vurgu yapan kanitlar sunmaktadir (Gurrutxaga, 2019). Saglik
cografyasi, hem nifusun saglik gostergelerinin mekansal dagi-
limini hem de saglik hizmetlerine mekansal ve sosyal erisilebi-
lirligi ve tim bunlarin nedenleri ve sonuglari dahil olmak tizere
saglikli yasam aliskanliklarini zamansal ve mekansal olarak farkli
Olceklerde inceler. Saghk cografyasi calismalari, nifusun saglik
gostergelerinin mekansal kaliplarinin ve cevresel ve sosyo-eko-
nomik nedenlerinin ayrintil bir analizine dayandigi icin nifusun
esit firsatlara sahip olma hakkini garanti altina almaya c¢alisan
sosyal ve ekonomik politikalarin gelistiriimesine yardimci olur.
Uygulamada, cografi alanlarin 6zelliklerinin nifusun saglik di-
zeyini nasil etkiledigini bilmek, ilk olarak, her bolgedeki saglik
politikalarini planlarken 6nceliklerin belirlenmesine ve bu bol-
gelere yonelik hizmetlerin sunulmasina olanak tanir. Bu 6zellik-
lerinden dolayi saglik cografyasi halk sagligi ve kent planlama
disiplinleri ile baglantihdir (Crawford vd., 2010).

Marksist cografyacilar ise mekana elestirel bir yaklasim getir-
mis, kapitalist sistem altinda ve kapitalist Gretim modelleri ile
bicimlenen sireclere dikkat cekerek mekanin insasi, sosyal si-
recler ve glic arasindaki iliskiyi vurgulamislar, glicliiye hizmet
eden, ayricalikh tasarlanmis karar mekanizmasi olarak elestir-
mislerdir. Bu yaklasima gore iktidar ve guic iliskileri, kapitalist
tretim modelleri ve toplumsal esitsizlikleri anlamadan meka-
ni anlamak yetersiz kalmaktadir (Kaya, 2013; Lacoste, 1976;
Peet, 1979). Bireylerin refahini 6nceleyen, herkes icin esit/
benzer firsat esitligine sahip kabul eden neoliberal ekonomik
politikalar da birbirlerini olumsuz yonden beslemislerdir. Bu
politikalar diinyada Uretimi artirmis ve topraktan elde edilen
ranti, mekanin degerlendirilme bicimini ve kentleri ciddi bir
sekilde donustirmuistir. Artan toplam Uretime ragmen sos-
yo-ekonomik gruplar arasinda ugurumlar daha fazla artmistir.
Daha cok Gretim alani icin dogal kaynaklar tahrip edilmistir
(Ozgen, 2010). Artan ekonomik sikintilar, kentlerdeki dogal

alanlarin azalmasi ve artan nifus halk saghgini olumsuz ola-
rak etkilemeye devam etmektedir. Stirdarilebilirlik, cevre ve
saglk sorunlarinin asilmasinda 6nemle Uzerinde calisiimasi
gereken bir kavram olarak ortaya ¢ikmakta; strdurilebilir kal-
kinma ve egitimi cografya (Seremet, 2016) ve planlama disip-
linleri icin ortak calisilmasi gereken, gelistirilmesi gereken bir
olanaklar alanini isaret etmektedir.

Halk saghgi kavramini da yakinda ilgilendiren tibbi cografya
ve saglik cografyasi kavramlari mekani farkh boyutlarda in-
celemelerine dahil etmislerdir. Tibbi cografyacilar, mekanin
saglikla ilgili 6zelliklerinde ziyade bireyler, mekanlar ve kurum-
lar arasindaki mekansal iliskilerle ilgili kaygi duymaya devam
etmistir (Kearns, 1993). Sosyal sureclerle birlikte toplumun
mekansal yapisi hakkinda fikirleri sentezleme arayisi tibbi cog-
rafya kavramini ¢cok yonli bir hale donustirmdstir (Kearns &
Moon, 2002). Saglik cografyasi mekan kavramini bir koordinat-
tan farkl olarak mekana 6zglilenmis olarak icermektedir ve so-
yut bir yani vardir. Yapilan saglik cografyasi calismalarinda sos-
yal yapi da ele alinmakta (Jones & Moon, 1993); mekan algisi
sosyal iliskilerin araci ve sonucu olarak tanimlanmaktadir (Cur-
tis & Jones, 1998). Bu calismalarda, mekan kavrami zamanla
birlikte ele alinmakta, stirekli degisen mekana ait deneyimler
vurgulanmaktadir.

Saglik cografyasi ile mekan kavraminin ev-mahalle-kent-bol-
ge-ulus Olgceginden kiiresel dlcege kadar iliskili hale gelmesi
saglk esitsizliklerini ve halk saghgini da farkh olceklerde in-
celeme imkani saglamistir ve tibbi cografyanin calisma alani-
ni genisletmesinde etkili olmustur. Toplum icin insa edilmis
cevre, halk sagligini etkilemektedir (Dannenberg, 2003). Sag-
likli bir toplum vatandaslar icin yasam kalitesini korumakta,
saglkli davranislara tesvik etmekte, mevcut tehlikeleri en aza
indirmekte ve dogal ¢evrenin korunmasini saglamaktadir. Bu
baglamda halk saghginin, tibbi cografya, saglik cografyasi ve
mekanla ilgili calisma alanlarindan beslenen disiplinlerarasi bir
kuramsal cerceveden beslendigi gériilmektedir.

Yasam alanlarinda Ust olgekten alt dlgcege dogru inildiginde;
sehrin, mahallenin ve konutlarin tasarimi obezitenin ve buna
bagh rahatsizliklarin yan etkilerini azaltmada ve 6nlemede
fiziksel aktivite seviyesini dogrudan etkilemektedir. Engelli
bireylerin, yashlarin, ebeveynlerin topluma entegre olmasi,
glnluk aktivitelerini ve temel ihtiyaglarini destege ya da oto-
mobile ihtiyag duymadan yakin cevrelerinden karsilayabil-
meleri ¢evrenin tasarimiyla ilgilidir (Carpentieri, 2020). Yapili
cevrenin halk saglig Gizerindeki etkisi arastirilirken sosyo-eko-
nomik seviyenin diusik oldugu yerlerde cevresel esitsizliklerin
de fazla oldugu ortaya ¢cikmistir. Yetersiz konut stoku, saglikli
gidaya erisim kisitli olmasi, nifus yogunlugu, hava kirliligi, fi-
ziksel aktivite icin yeterli alan olmayisi, giivenlik problemleri
saglik esitsizliklerini artirmakta; bu esitsizlikler daha fazla solu-
num rahatsizligl, gelisim bozukluklari, obezite, kronik hastalik-
lar ve akil hastaliklarina sebep olmaktadir (Srinivasan, 2003).

Ayrica, glinimizdeki kentsel ¢evrenin fiziksel ve sosyal yapisi
toplumsal olarak kopuk ve izole bir yasama yonlendirmekte-
dir. Ekran basinda harcanan ylksek sireler, sucla ilgili korku,
komsularla ¢ok az temas, birbirine bagh olmayan ama yan
yana yasayan topluluklar ortaya cikarmistir. Pandemi déne-
minde bu izolasyon en Ust seviyeye ulasmis; izolasyon sosyal
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aglarin eksikligine, sosyal sermayenin azalmasina, obezite ve
kalple ilgili hastaliklara ve zihinsel rahatsizliklara bagh 6limle-
rin artmasina sebep olmustur. izole topluluklarda yasayan in-
sanlar yasadiklari cevredeki degisikliklerde ve kararlarda etkili
olamamakta, krizlere ve halk saghgi sorunlarina karsi direng
gosterememektedir (Srinivasan, 2003). Sosyal sermaye ile
fiziksel aktivite arasindaki glclt iliski halk sagligini etkilemek-
tedir. Kent mustereklerinin ortaya ciktigi mekanlarin stirdiri-
lebilirligi icin halk sagligi da artik 6nemli bir misterek olarak
kabul gormektedir.

2019 Aralik ayindan beri yasanan Covid-19 krizine tepki ola-
rak dinya; halk saghigini korumak icin ani, kesin kurallar ve
kisitlamalar iceren ¢6zim o6nerilerini uygulamaya koymustur.
Bu kisitlamalar kentsel cevre ile saglik arasindaki iliskiyi daha
da 6ne cikarmistir. Fiziksel aktivite blylk oranda kisitlanmis
durumdadir ve bu siirecin psikolojik sagliga verdigi hasarlar
Gzerinde yogun tartismalar yapilmakta ancak verecegi kesin
hasar heniiz bilinmemektedir. Konut kosullari, niifus yogunlu-
gu, ulasim altyapisi, hiikiimetlerin salginla basa ¢ikma kapasi-
teleri agir bir sinavdan gegmektedir. Kentsel mekan Gretiminin
ve bunun saglikli ya da hasta olmayla iliskisi, toplumlarin sal-
gina tepkisi, sosyal esitsizlikleri daha belirgin hale getirmistir.
Saglik ve kentsel cevre arasindaki iliski covid-19 pandemisiyle
mahalledeki yapili kentsel ¢cevre 6nem kazanmistir. Yarayis
alanlari, sokaklar, parklar, mahalle icinde yirinebilir mekan-
larda glinltik ve/veya uzun streli ihtiyaclari karsilama daha ¢ok
tercih edilmektedir (Gouveia & Kanai, 2020). Yirime, sosyal
ve ekonomik iliskilere, beden ve ruh saghgina olumlu katkilar
saglamakta, yasam kalitesini cok yonli olarak olumlu etkile-
mektedir (Tekel & Tamer-Gorer, 2016).

Herkes yasadig1 cevrede kendisi kadar komsusunun da hare-
ketini degerlendirmektedir. Bu siirecte diger dikkat ceken bir

Tablo 1. Scopus veritabani literatiir taramasi (Nisan 2020)
Tablel. Scopus database literature search (April 2020)

konu halk saghg icin paydaslarin bir araya gelmeleri ve bilim
kurulu olusturulmasi, bakanliklarin koordinasyonu, saglik hiz-
metlerinin yeniden diizenlenmesi, yasl insanlarin ihtiyaclari-
nin karsilanmasi, resmi ya da gayri resmi yardim toplanmasi
ve insanlarin ortak bir tavirla disari ¢ikarken maske kullanma-
lari, sosyal mesafeye dikkat etmeleri aslinda halk sagligi icin
mistereklesmenin kanitidir. Salginla micadelede insanlara
olabildigince evlerinde kalmalari 6gutlenmekte, mahalleler
diizeyinde isbirlikleri kurulmaktadir. Pandemi siirecinde or-
taya cikan isbirlikleri, gelecekte salgin olmayan donemlerdeki
saglik problemlerinin musterekler ¢ercevesinde ¢6zimi icin
de ornek olusturabilir. Akademik arastirmacilarin, saglik cali-
sanlarinin yapili cevre hakkinda karar treten sehir plancisi, mi-
mar, peyzaj mimari ve kamunun dahil edilerek karar tretilmesi
halk sagligina faydali olacaktir (Dannenberg, 2003).

2. Yontem

Musterek mekana ve kentlinin yasam sekline dogrudan mida-
haleyi iceren kisitlamalar ve karantinalar ile devam eden Co-
vid-19 Pandemi slrecinde, toplumun ve bireyin sagligini koru-
mak ve sirdirdlebilir kilmak 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma
mevcut calismalar Gzerinden yapilan bir derlemedir. Literattr
taramasi sehir planlama, mekan, mahalle, masterekler Gzerin-
den gelistirilmis; ‘neighbourhood-mahalle, commons-miiste-
rekler, stakeholder-paydas, equality-esitlik’ anahtar sozciikleri
taranmistir. Bu taramanin sonucunda calismalarda ortak kulla-
nilan ve sik karsilasilan bir kavram olan ‘halk sagligl’ calismanin
ana ekseni olarak belirlenmistir. Halk sagligini mahalle 6lgegin-
de ilgilendiren fiziksel aktivite, ruh sagligi ve fiziksel aktiviteye
bagh sosyal sermaye olusumu da incelenmistir. Calismada ya-
pilan literatlir taramasinda sosyal bilimler ve mekana yonelik
calismalar igin zengin yayin icerigi sunan Scopus Veritabani
tercih edilmistir.

'neighbourhood' or 'neighborhood' and '‘common’ or 'stakeholder’
‘city planning' or 'urban planning' or 'urban design'
‘equality’ or 'equity' or 'inequ- | 'amenity' or 'amenities' or ‘common
ality' or 'fair' or 'unfair' space' or 'facility' or 'facilities'
1920s 7 1 0 0
1930s 13 0 0 0
1940s 4 0 0 0
1950s 17 0 0 0
1960s 39 0 0 0
1970s 91 0 0 0
1980s 180 3 0 0
1990s 480 13 0 0
2000s 1705 67 1 7
2010s 5467 302 18 30
2020s 255 21 0 2
8258 407 19 39

Kaynak: Yazarlar, https://www.scopus.com/home.uri, Nisan 2020.
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Calisma sonucunda mahalle -misterekler alanina yonelik ¢a-
lismalarin 1920ler’de baslamakla birlikte, 2000li yillarda kat-
lanarak artan yogun bir calisma alanina donistiga; kent-plan-
lama-tasarim ve mahalle-musterekler iliskilerinin 1980ler’le
birlikte calisiimaya baslanip, 2010lu yillarda derinlik kazandigi;
esitlik-adalet-donatilar ve mahalle-musterekler ortak alaninin
ise yeni yeni bu alanla baglantili olarak calisilan konulari olus-
turdugu gorilmektedir.

Literatlir taramasi sonucunda makalede kullanilan kaynaklarin
onde gelenlerinin yer aldig1 Tablo 2, mahalle, musterekler, me-
kan-cografya, planlama ve halk sagliginin 2000li yillarla birlikte
akademik calismalara giderek artan sayi ve 6nem ile konu edil-
digini, 2010 sonrasinin ise bu ¢alismalar icin bir doniim noktasi
oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 2. Derlemede faydalanilan 6nemli kaynaklar (tarihlerine gére siralanmistir)

Table2. Key resources utilized in the article (sorted by date)

tiim 6lgeklerde derinden etkilemistir. Bu stiregte 2020 yili, halk
saghgl, kentsel yasam, sosyal yasam, ortak alanlar, ylrinebilir
mesafedeki yasam, mahalle, misterekler ve kamusal alanin
gelecegi konularinin en yogun tartisildigi bir yil olmustur.

3. Tartisma: Mahalle, Misterekler ve Halk Saghgi

Halk sagliginin 1920ler'de Winslow tarafindan tanimlanan
icerigi, hastaliklarin engellemesi, yasam siresinin uzatilmasi-
na yonelik tibbi bakim hizmetlerinin saglanmasina ek olarak
cevrenin sanitasyonu, kamusal hastaliklarin kontrold, kisisel
hijyen konusunda bireylerin bilgilendirilmesi, 6nleyici saglik ve
bakim hizmetleri, toplumdaki bireylerin yasam standartlarinin
gelistiriimesini icermektedir. Saglikh kentler, icinde yasayanla-
ra fiziksel ve sosyal cevrenin iyilestirilmesi, kamusal hizmetle-

. . ALINTILANMA
ICERIK MAKALE ADI YAZAR (Google Scholar)
Fiziksel cevre ve egzersiz aliskan- | Distance Between. Homes and Ex.eruse F.aC|I|t|es Related to sallis, J. (1990) 540
liklari Frequency of Exercise Among San Diego Residents
Yoksulluk, sosyal sermaye olusu- Poqr People, Poor place§, and ‘Poor Health: the mediating role of Cattel, V. (2001) 1382
mu social networks and social capital
- . . . Kearns, R. &
Tibbi cografya ve saglik cograf- | From Medical to Health Geography: Novelty, Place and Theory
asl After a Decade of Change Moon, G. >86
¥ g (2002)
. . The Impact of Community Design and Land-Use Choices on Pub- | Dannenberg, A.
Fiziksel cevre ve saglk lic Health: A Scientific Research Agenda vd., (2003) 462
Creating Healthy Communities, Healthy Homes, Healthy People: Srinivasan. S
Fiziksel cevre ve saglik Initiating a Research Agenda on the Built Environment and Public . 645
vd., (2003)
Health
. . . ., . Kaufman, A.,
Saglik misterekleri The Health Commons and Care of New Mexico’s Uninsured (2006) 34
Saglik misterekleri A ‘Health Commons’ Approach to Oral Health for Low-income Po- | Beetstra, S. vd., 53
& 3 pulations in a Rural State (2008)
. Is There a Place for Social Capital in the Psychology of Health and \.NOOd’ L'.&
Fiziksel cevre ve sosyal sermaye Giles-Corti, B. 128
Place?
(2008)
Misterekler Mapping the New Commons Hess, C. (2008) 368
Miisterekler Managing the Urban Commons the Relative Influence of Indivi- O’Brien, D. T. 34
3 dual and Social Incentives on the Treatment of Public Space (2012)
Kamusal alan kullanm Park Use Among Youth and Adults: Examination of Individual, So- Baran, P. K 126
cial, and Urban Form Factors (2014)

Kaynak: Yazarlar, Ekim 2020.

Calisma hazirlanirken belirlenen anahtar kavramlarin bitinsel
olarak ele alindig1 kaynaklardan faydalanilmistir. Calismalarin
ortak olarak kesistigi kisim saglik esitsizlikleri olmustur. ince-
lenen kaynaklarda saglik esitsizliklerinin sebepleri mekansal
ve sosyo-ekonomik baglamda sorgulanmistir. Buna ek olarak
esitsizliklerin azaltilmasinda ve ortak kaynaklarin kullanimin-
da, miustereklerin ve mistereklesmenin yeri calismalardan
okunmaya calisiimistir. Kent planlamanin ve saglik cografyasi-
nin mekani ve musterekleri cok yonli olarak ele almasi, halk
saghgini etkileyen faktorlerin kapsaml olarak degerlendiril-
mesine olanak saglamistir.

2019’un sonunda baslayip, 2020’de agirlasarak etkili olana
Covid-19 Pandemisi ise yasami ve mekani yerelden kiresele

rin artirilmasi, insanlarin azami potansiyellerinin ortaya c¢ika-
rilmasi, yasamsal fonksiyonlarin timinln yerine getirilmesi
olanaklarini saglayan yerler (Hancock & Duhl, 1988) olarak
tanimlanmaktadir. Buna gore temiz, givenli, yuksek kaliteli
fiziksel cevre, strdirilebilir bir ekosistem, glicli ve birbirini
destekleyen bireylerden olusan bir toplum, kisilerin hayatlari-
ni, saghklarini, refahini etkileyen kararlarin katihmla alinmasi,
kentlilerin temel ihtiyaclarinin karsilanmasi, kaynaklara ve hiz-
metlere erisim, gesitli, canli ve yenilikci kent ekonomisi, gec-
misle, kiltirel ve dogal mirasla, toplumsal gruplar ve bireyler
arasinda gicli baglantilarin kurulmasi, sayilan bu paramet-
releri ve davranislari gelistirebilecek bir kentsel form, herke-
sin erisebilecegi her diizeyde saglk hizmetleri, toplumsal ve
bireysel yiksek saglk seviyesi, saghkli kentin gostergeleridir.
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Artan nifus, hizli ve dizensiz kentlesmeye bagli artan esit-
sizliklerin neden oldugu kamu saglik harcamalarinin yiksek
maliyeti ¢c6zUm aranan bir konudur. Ayrica, toplumdaki bly(ik
saglik problemlerinin cevresel, ekonomik ve sosyal sebepleri
oldugu icin devletin destegi ve farkli uzmanlik alanlarinin kat-
kisi gerekmektedir. Saglik biitcelerinin olusturulmasi, nitelikli
eleman yetistirilmesi, toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarina ce-
vap verecek sekilde erisim olanaklarinin artmasi ve entegre
sistemler kurulmasi halk saghgini olumlu etkileyecektir (Ka-
ufman vd., 1996). Bu cercevede saglik musterekleri énem
kazanmaktadir. ‘Saglik musterekleri’ tibbi, davranissal, sosyal,
kamusal hizmetleri iceren gelismis, toplum temelli, temel sag-
lik gtivenligi ag uygulamalaridir.

Buna 6rnek olarak New Mexico’daki saghk musterekleri veri-
lebilir. Bu ornekte, saglik arastirmalari merkezi ve lniversite
ishirliginde, saglik esitsizliklerini azaltmak ve yerel ekonomik
kalkinmaya tesvik icin tibbi yerel hizmetler sistemi kurulmus
ve her tiurla saglik hizmetlerine erisim saglanmistir. Yine bu
merkez sayesinde yeni is imkanlari ortaya ¢ikmis ve istihdam
artmistir. New Mexico tip egitiminde ve dezavantajli gruplara
hizmette yenilik¢i adimlar atmistir. Bu yeniliklerle temel bakim
hizmetlerine erisimin artirilmasina odaklaniimistir. Web taban-
Il bir arayizle tedavilerin birinci basamaginin evlerden takibi
saglanmis, bu sayede saglik merkezi ziyaretleri %31 azaltilmis-
tir. Kirda ve kentte yasayan sigortasiz kisilerin 7/24 erisim sag-
layabilecegi danisma hatti olusturulmustur. Bu calismalar kamu
ve 6zel yatirnmcilarin dikkatini cekmis ve yereldeki yatirimlari
artirmistir (Kaufman vd., 2006; Beetstra vd., 2008). Bu tiirden
yenilikci calismalarin sonucu olarak Hess (2018)’in Sekil 1'de
belirttigi halk sagligi misterekleri bir araya gelmis olacaktir.

7N
Tip ve Saglik
Misterekleri

=

Mikroba karsi Saglik Hizmetleri Halk Sagligi Hastaneler
dayanikhlik Blitgeleri Bakimi
N N

Sekil 1. Tip ve saglik misterekleri
Figure 1. Medical and health commons
Kaynak: Hess, C. (2008):13 Mapping the New Commons.

‘Halk saghgr bakim/’, “tip ve saglik musterekleri’ nin altinda
gruplandinimistir. Halk saghigi sisteminin birgok bileseni vardir.
Mahalle organizasyonu, hastanelerin yer sec¢imi, ulasim gibi
bilesenler sehir planlama disiplini pratiklerini yakindan ilgilen-
dirmektedir. Halk sagligi icin gerekli birimler daha da detaylan-
dirildiginda ‘Halk Saghgi Sistemi’ Sekil 2’deki gibi blylk bir ag
haritasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada karmasik ve
cok yonli iliskilerin mahalle 6lgegindeki bilesenleri ele alina-
caktr.

Mahalleyi olusturan temel birimler ve sehir planlama disiplini-
nin 6ngordiigu standartlar orada yasayacak insanlarin refahini
ve yasam kalitesini iyilestirmeyi ve temel ihtiyaclari karsilama-
yI hedeflemektedir. Ortak deger olarak kabul géren kamusal
alanlar o gevredeki herkesi dolayli ya da dogrudan etkiledigi
gibi mahallede yasayanlar da ¢evrelerini etkilemektedir. Yir(-
nebilir mesafedeki ticari alanlar, yesil alan, yaya-arag trafigini
diizenleyen kaldirimlar, okul, kres, saglik merkezi dolayl ola-
rak orada yasayanlarin fiziksel ve ruhsal saghginda belirleyici
olmaktadir. Temel hizmetlere erisemeyen insanlarin saghgi
kotulesmekte ve fiziksel aktivite davranislari da azalmaktadir.

Sivil
Okullar Gruplar Eﬁt‘r’i“
AdOp g::aar:;asyonu .
Hizinet{eri Kar Amaci Giitmeyen MztileuzTeri
Kuruluslar
Hastaneler ‘\ 0 & j Echlgk?:lélhk
itag HALK SAGLIGI Laboratuvariar
Tedavileri AJANSI
Doktorlar
Zihinsel
Saghk
Mevzuat Dini
_ ; Kurumlar
Toplum 'SAaghk Topldm Ulasim
Merkezleri Saghg
isverenler Segilmis
R Yetkililer
Diizenlemeler

Sekil 2. Halk sagligi sistemi
Figure 2. Public health system

Kaynak: What is Public Health? Centers for Disease Control and Prevention. Son erisim tarihi 01 Aralik 2020
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Fiziksel aktivite seviyelerinin iyilestirilmesi, fazla kilolu ve
obez kisilerin sayisinin azaltilmasi, bulasici ve bulasici olma-
yan hastaliklarin 6nlenmesi, bircok tilkede 6nemli halk saghgi
girisimleri haline gelmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Halk
saghginin korunmasi icin fiziksel aktivitenin 6énemi yapilan
arastirmalarla da kanitlanmistir. Nufusun duazenli, yeterli fi-
ziksel aktiviteye katihmini artirmak énemli bir halk saghg he-
defi olarak belirlenmistir. Fiziksel aktiviteye bagli halk saghgi-
ni artirmak ve desteklemek icin bircok kamu ve sivil toplum
kuruluslari politikalar Gretmekte ve uygulamaya koymaktadir.
Ozellikle uzayan insan émrd, artan yash nifusunun daha sag-
likli bir stire¢ gecirmesi icin fiziksel aktivite; saghk kurulusla-
ri, belediyeler ve hilkimet politikalari ile desteklenmektedir.
GUnUmuzde artan gevre sorunlarinin ve toplum sagligindaki
bozulmalarin 6niline gecilmesinde, yaya dostu yasam cevrele-
rinin olusumunda planlama ve tasarim énemli bir arag olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Tekel & Tamer-Gorer, 2016).

Mahalle saghg musterekleri ilgili yazinda agirlikli olarak ‘yapih
cevre Ozellikleri’, ‘sosyo- ekonomik esitsizlikler’ ve ‘fiziksel ak-
tivite, sosyal etkilesim, sosyal sermaye’ olmak lzere Ug¢ baslik
altinda, halk saghgi iliskisi ile ele alinmaktadir.

3.1. Mahallenin Yapili Cevre Ozellikleri ve Halk Saghgi

insanlarin yasadiklari mahalleden beklentisi temel kamusal
hizmetlere erisim saglayabilmektir. insanlar yasadiklari cev-
rede ihtiyaclarini en yakin yerden karsilamak isterler. Yiriime
mesafesinde egitim, tibbi bakim, yash bakimi, ticari hizmet-
lere erisim kolayhgi insanlarin glinlik rutinlerini kolaylastiran
kriterlerdir. O cevrede yasayan insanlarin fiziksel olarak des-
tege gereksinim duymadan ihtiyaglarini karsilayabilmelerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Wenga vd., (2019)’'un asagida
sunulan Sekil 3'te 5-10-15 dakikalik ylirime mesafeleri tizerin-
den tasarladigi kompakt mahalle, yiriinebilirligi destekleyen
bir icerik tagimaktadir.

10 dakikada
yiiriinebilir
mabhalle

S dakikada
yiiriinebilir mahalle

Sekil 3. ‘5-10 ve 15 dakikada yurtnebilir’ mahalle
Figure 3. 5-10-15 minute walkable neighbourhood
Kaynak: Wenga vd., 2019: 260
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Saglik hizmetlerinin mahalle olgegindeki birimi olan saglk
merkezleri ilk midahaleleri yapan, hamile, anne ve c¢ocuk
bakimini destekleyen, erisilebilirligi en ylksek, hastanelerin
yukand azaltan yerlerdir. Tirkiye’de 2003 yilinda Saglikta D6-
nlstim Programi kapsaminda en 6nemli degisiklik birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin sunumunda yapilmistir. Aile hekimligi
uygulamasinda; ‘birinci basamak’ saglk hizmetlerini giclen-
dirmek, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arthrmak hedeflen-
mistir (Ergun, 2010). Baska bir 6rnek olarak da Napoli‘de ya-
pilan bir calismada artan yasl nifus degerlendirilerek saglk
hizmetlerinin erisilebilir olmasi ve esitsizliklerin azaltilmasi igin
calismalar yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
yarinebilirligin artiriimasi icin daha hassas bir arazi planlama
ongorulmektedir (Carpentieri vd., 2020).

Kendilerine yakin ve kompakt bir cevrede insanlar fiziksel ola-
rak daha aktif olma egilimi géstermektedir. Cevrelerindeki de-
gisimden ve komsularinda haberdar olur. Her giin kullandigi
yollar, sokaklar ve kamusal alanlar onun icin ait oldugu cevre-
nin anlamli bir pargasi haline gelebilir. Mahallesinde yapilan
bir fiziksel degisim oraya ait hisseden icin bir gindem degeri
tasiyabilir.

Kent merkezinde yasayanlarin cgesitli kamu tesislerine kolay
erisime sahip oldugu topluluklarda, arastirmalar yas grubuna
bagimli olmaksizin sirekliligi olan yliksek sokak baglantisinin,
faydaci yirime ve fiziksel aktiviteyi artirdigini géstermistir (Ba-
ran vd., 2014). Bisiklet ve yaya yollari, yeterli kaldirim genislik-
leri, yol kademelenmesi, sokak baglantisi, mahalle erisilebilir-
liginin alt yapisini olusturan 6nemli etkenlerdir. Ayni zamanda
yaya-arag trafigini diizenleyen, mahalle icinde hiz kontrolini
saglayan araclardir. Yasam cevresinde genis kaldirimlar varsa
cocuklar ve kadinlarin parklari kullanim oranlarinin daha yuk-
sek oldugu (Baran vd., 2014), kadinlarin gelir ve egitim dlze-
yinden bagimsiz olarak givenli mekan duygularinin yikseldigi
(Camur Cihangir, 2011) gortlmastdr.

15 dakikada yiiriinebilir mahalle
yiiriime siiresi 15 dakika
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Cocuklarin fiziksel aktivitesi ebeveynin mahalleyi giivenli bu-
lup izin vermesi ve yapili ¢evre Ozelliklerine bagl kalmistir.
Konut alanlarinda 800m. capinda yer alan oyun alanlarinin
varligi, 8-9 yas grubu cocuklar icin hafta sonu fiziksel aktivi-
tesini olumlu etkilemistir. Cevresel faktorler kiz cocuklarinin
aktivitesini daha ¢ok engellemistir. Cin’de mahalle 6lgceginde
yapilan bir calismaya gore ¢ocuklarin ayni bolgede de yasayan
yetiskinlere ve yaslilara gore ylriyebildikleri alanin daha kisith
oldugu tespit edilmistir (Wenga vd., 2019).

Spor tesislerinin varhigi fiziksel aktiviteyi artirici gorsel uyaran-
lar olarak hizmet edebilmekte, tesis icinde ve cevresinde eg-
zersiz yapan kisiler, egzersizin sosyal norm olarak gérilmesini
saglayarak uyaran etkisini gliclendirebilmektedir. Béylece, yer-
lesmelerin yakin cevresindeki spor tesisleri, egzersiz i¢in ¢cok
o6nemli bir rol model olusturmaktadir (Sallis vd., 1990).

Temiz ve diizenli mahalleler géze hos gelen bir estetik algi
olusturmakta; ayni zamanda yasayanlara ve ziyaretgilere bu-
rasi glivenli mesajini vermektedir. Begenilen yerler daha ¢ok
ziyaret edilen ve farkli yas gruplarina hitap eden ortak bir ala-
na daha kolay evrilmekte, aktivite alanlarinin cesitliligi ve es-
tetik kalitesi; park, oyun alanlari, basketbol sahalari, havuz ve
su varligi, piknik alanlari, kaldirimlarin genisligi bu alanlardaki
kullanimi artirmaktadir (Baran vd., 2014).

Yas gruplari arasinda is hayatindaki yogunlasmaya bagl olarak
17-54 yas arasinda fiziksel aktivite azalirken 55-66 yas arasinda
emeklilikle birlikte, kisilerin kendilerine zaman ayirmasi nede-
niyle artmaktadir. 65 ve Uzeri yaslarda yashliga ve saglk kay-
bina bagl olarak aktivite tekrar azalmaktadir. Yaslilar grubuna
bakildiginda eski sehir merkezindeki kompakt cevrenin yiri-
me seviyelerini olumlu etkiledigi goralmustdr. Yesil ve yasl
dostu cevre diizenlemesinden sonra ayni mahallede yasayan
yaslilardan kendini saglikh olarak hissedenlerin orani dért-bes
kat artmis, yesil alanin varhgi stresi azaltmis, acik hava ziya-
retleri ve fiziksel aktivite sikligini artirmistir (Wong vd., 2017).

Covid-19 karantina siirecinde evde gecirilen zamanin artmasi
rekreasyon, ylrlyus, bisiklet yollarina duyulan ihtiyaci artir-
mistir. Sosyal mesafeye uygun hareketliligi saglayan, erisile-
bilir musterek mekanlar kentli tarafindan aranmaya, yeniden
kesfedilmeye ve talep edilmeye baslanmistir. Normal zaman-
da fiziksel aktivitenin ve yapili ¢cevrenin mahalle olcegindeki
onemi bircok bulasici olmayan hastalik icin 6nemliyken pan-
demi déoneminde 6nemli bir ihtiyac haline gelmistir. Bazi so-
kaklar kapatilarak bisiklet stirmek icin cocuklara givenli ve
aktif alanlar olusturulmustur (Teale, 2020). Ayni sekilde pan-
demi doneminde bisiklet kullaniminin artmasiyla Philadelphia
ve Washington DC’de sokaklar agir araclara kapatilip bisiklet
ve yaya yollari genisletilmistir (Crowe, 2020). Kigik ulasim
araclarinin kullanimi (bisiklet, kaykay, scooter) gilivenli yaya
altyapisina olan ihtiyaci belirginlestirmistir. Evde gegirilen siire
balkonlarin, disarida mesafeli hareket talebi de kaldirim genis-
liginin 6Gnemini ortaya cikarmistir (Poon, 2020). Fiziksel aktivi-
teyi dogrudan azaltan bu karantina siirecinde karma kullanim-
I, bes km’den kisa mesafede giivenli ve islevsel mekan sunan
mabhalleler 6ne ¢ikmistir (Institute for Transportation Develop-
ment Policy, 2020). Mahallede acik pazar sistemi ve gida satis
alanlarinin diizenlenmesi, sosyal mesafe uygulamalari igin bir
¢6zUm olarak sunulmustur (Toussaint, 2020).

3.2. Sosyo-Ekonomik Esitsizlikler ve Halk Saghgi

Yapilan calismalarda saglik esitsizlikleri, fiziksel aktivite orani,
yurinebilir mahalleler ve giivenli mekanlar sosyo-ekonomik
gostergelerle iliskilendirilmistir. Mahallede yasayan bireylerin
fiziksel aktivite davranisi, ait oldugu sosyal grup, yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik ve saglik durumuna gore farkliliklar goster-
mektir.

Gelir durumu, konut sahipligi de saglik konusunda 6nemli gos-
tergelerdir. Ev sahipligi yasam kalitesini iyilestirmistir. Kamu
kiralamasi veya slibvansiyonlu evde yasayan yaslilar, mulk ko-
nutlarda yasayanlara kiyasla kendilerini daha sagliksiz hisset-
tiklerini ifade etmislerdir (Wong vd., 2017).

Gegim sikintilarinin getirdigi stres ve ylikle insanlar daha fazla
psikolojik baski hissetmektedir. En fakir mahallelerinden biri
olan Iron Triangle (California/ Richmund) sakinlerinin, zen-
gin beyaz komsularina gore ortalama 13 yil az yasadigi tespit
edilmistir (Corburn & Cohen, 2012). Almanya Dorthmund’da
yapilan bir calismaya gore sosyo- ekonomik seviyenin disuk
oldugu bolgeler en yiksek hava kirliliginin oldugu yerlerdir. Bu
alanlar belirlenen halk saghg esitligi kriterlerine gore (SUHEI)
saglik esitsizliklerinin en yiksek oldugu yerler olarak belirlen-
mistir (Flacke vd., 2016).

ABD’de yapilan bir ¢calismaya gore ise fiziksel aktivite yaygin-
lig1, 6zellikle yash ve etnik azinhk gruplarina mensup kadinlar
arasinda daha dusuktir (King vd., 2000). Bu gruplar daha ¢ok
kentin dis mahallerindeki distik nitelikli konutlarda, ihtiyag
duyulan kamu hizmetlerine erisimi kisith yerlerde yasamakta-
dir. ise gidip geliste artan siire, yetersiz fiziksel aktivite alanlari,
yaya erisiminin kisitli olmasi sebebiyle fiziksel aktiviteye kat-
lim oranlari diismektedir.

Dezavantajli gruplardan etnik gruplar (6zellikle gingeler) sos-
yo-ekonomik esitsizlikler ve halk saghgi konularinda en belir-
gin esitsizliklere maruz kalan gruplardir (Erdoganaras, 2009).
Kentsel iyilestirme, yerinden etmeden saglkli barinma ve ya-
sam ortami saglanmasi bu dezavantajli gruplar icin daha bi-
yuk 6nem tasimakta (Camur, 2006). San-Francisco’da disuk
yurinebilirlige ve ylksek dezavantajli grup oranlarina sahip
yerlesmeler; genellikle daha az egitimli, beyaz olmayan (co-
gunlukla siyahi) sakinler, yoksul ve diisiik vasifli hizmet calisan-
lariyla taninmaktadir. Ekonomik olarak dezavantajli gogmen-
lerin genellikle, yetersiz temel kamu tesislerinin bulundugu
mabhallelerde, yurinebilirligi disiuk alanlardaki konutlarda
yasadigi gorlilmdistir. Dezavantajli gruplarin temel ticari, egi-
timsel, eglence veya tibbi hizmet ve kaynaklardan yararlanma
konusunda esit firsatlar elde edemedigi ortaya ¢cikmistir. Ayri-
ca kirsal-kentsel gogcmenler de konut ve kamu hizmetlerinde
sosyal ve cografi ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadir (Wenga
vd., 2019).

3.3. Fiziksel Aktivite, Sosyal Etkilesim, Sosyal Sermaye ve Halk
Sagligi

insanlar yasadiklari gevre ile iliskisini hem mekana hem de ait
oldugu topluma gore kurmaktadir. Kentte yasayan birey icin
en c¢ok etkilesimde oldugu kent birimi mahalledir. Mahallede
kendi evi disinda gecirdigi slire boyunca etrafini tanir ve o ¢ev-
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rede yasayanlarla etkilesime girer. Mahalleyi daha kolay etki-
lesim kurulabilir hale getirmeye yonelik miidahaleler, saglik ve
yasam kalitesinin yikseltilmesinde faydali olmaktadir. Dolayh
bir mekanizma olsa da artik sosyal normlarin sagligi olumsuz
yonde de etkiledigi kabul edilmektedir. Suc ve siddeti dnleme-
de kolektif verimlilik ve gayri resmi kontrol, sakinlerin gtinliik
faaliyetlerinde maruz kaldiklari ¢evresel stresleri azaltmakta
ve fiziksel egzersiz gibi saglik-bakim davranislarini artirmak-
tadir. Daha yuksek sosyal katihm, sosyal destek ve komsuluk
iliskilerinin saghk tizerinde olumlu etkisi oldugu arastirmalarda
ortaya c¢ikmistir. Topluluk Gyelerinin giiven ve yardimseverligi
depresif belirtilerle ters iliskili bulunmustur (Wong vd., 2017).
Dostca bir yerde ya da komsularin ¢evresinde, mahalleye ait
olma duygusu, tavsiye, bilgi ya da mal alisverisi yapan komsu-
lar ve birlikte calismaya inanma duygusu, saglik yasam kalite-
sini iyilestiren unsurlardir (Tampubolon, 2009).

Dizenli fiziksel aktivitede bulunan ya da ihtiyaglari icin mar-
kete yurtyen, mahalledeki spor tesisini kullanan sakinler, or-
tak ve paylasilan alanlari kullanarak ‘yeri’ mustereklestirmis
olmaktadir. Mahalle kavrami artik sadece yasadigi ev/bina ve
yapili cevre degil orada yasayanlari da kapsar. Bu mahalle kav-
rami vaktinin cogunu hareketsiz ve insanlardan yalitilmis me-
kanlarda gegciren bireylerin mahallesinden farklidir. Aktif olma-
yan bireyler insanlarla daha az etkilesime girer ve cevresinde
olan degisikliklerden gec haberdar olur. Ortak alanlari paylas-
tig insanlar daha azdir. insanlar davranis ve psikolojik olarak
cevreyle olan iliskilerine gore kendilerine aliskanhklar edine-
bilirler. Alt sosyo-ekonomik grupta yer alan kisilerin saglhkli
davranislari sirdiirmekte zorlanma olasiliklarinin daha yiksek
olmasinin bir nedeni de, yakin cevrelerindeki sagliksiz alter-
natifleri modelleyen insanlarla etkilesimde olmalaridir (Nettle,
2011). Bunun yani sira hayatlarini devam ettirecek, ailelerinin
gecimini saglayacak giice sahip olmayan insanlar da kendileri-

ni caresiz hissetmekte ve bundan dolay! depresyon ve cesitli
ruhsal rahatsizliklari daha ¢ok yasamaktadir (Cattel, 2001).

izole yasam fiziksel aktiviteyi ve o mahallede yasayan bireyle-
rin saglk durumunu olumsuz olarak etkilemektedir. Bunlarin
aksine aktif bireylerin sosyal iletisimi aktif olmayanlara gore
daha yuksektir (MacDougall vd., 1997). Ayrica grupla yapilan
ve tesis gerektiren aktivitelere katilimda devamhlik daha ytik-
sektir (Sallis vd., 1990). Kentsel ¢evrenin olumsuz ve yetersiz
fiziksel ve sosyal yapisi, icinde yasayanlari toplumsal olarak
kopuk ve izole bir yasama yonlendirmektedir. Ayni zamanda,
ekran basinda yuksek stireler harcayan, daha fazla korku hisse-
den, komsularla sinirli temas kuran ve birbirine bagli olmayan
ama yan yana yasayan topluluklarin ortaya ¢ikmasina da yol
acmaktadir.

Mahallede yasayan savunmasiz kisiler, yashlar, engelliler,
ebeveynler, daha fazla korkuya maruz kaldiklari icin kamusal
alanlari ziyaret etmemek, meskende tikihp kalmak gibi ortak
alanlardan kaginma davranislari sergilemektedir (Baran vd.,
2014). Bu kisitlayici durum insanlarin yasadiklari yere dahil
olma, gorinir olma, yasadiklari topluluga entegre olmalarini
engellemekte ve daha kisith sosyal aglara sahip olmalarina se-
bep olmaktadir. Kisith aglara sahip bu kisilerin, saglik sorunlari
yasamalari digerlerine gére daha yiksek orandadir. Francis vd.
2012’'in calismasinda da (Sekil 3) sosyal faktorler, cevre ve akil
saghg iliskisi detayli olarak belirtilmistir. Yasadiklari ¢evreyle
etkilesimi dis etkilere bagh nedenlerle sinirlanmis kisilerin,
bas agrisi ve mide sikayetlerinin yani sira cesitli fiziksel sikayet-
lerden endiseli, depresif hissetme egiliminde olduklar tespit
edilmistir (Cattel, 2001). Mahallede fiziksel aktivitenin artma-
si, yasayanlar arasindaki tanisikhgi, sosyal etkilesimi artirarak
karsilikh gtven olusumuna katkida bulunmakta, bu sayede
sosyal sermaye olusumuna zemin hazirlamaktadir.

POLITIKA
FAKTORU
. KAMUSALACK | | _. |
FIZIKSEL CEVRE ALANKULLANDM( | PSIROSOSYAL | |,y cadyicy
FAKTORU FAKTORD | FAKIORLER |
A A 4
SOSYAL
FAKTORLER
BIREYSEL
FAKTORLER
DEMOGRAFIK
FAKTORLER

Sekil 4. Akil saghigini etkileyen faktorler
Figure 4. Factors affecting mental health
Kaynak: Francis vd., 2012: 1571
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Toplumun sosyal sermaye ve ortak kaynaklar agisindan kolektif
sinerjisinin 6nemi buyuktir. Birleserek topluluk evlerinin, ge-
cekondu mahallini temizlemenin ya da kanalizasyon sisteminin
devreye sokulmasinin verdigi gurur toplum tarafindan paylasi-
lir. Bu kolektif sosyal eylem ve gurur ruhu, insani gelisme igin
temeldir ve topluluklari, cocuklarinin refahi hakkinda distin-
meye, katkida bulunmaya tesvik etmektedir (Agarwal & Taneja,
2005).

Sosyal sermayeyi gelistirmek adina daha fazla yatirm yapilan
alanlar nifusun saghgindan dogrudan sorumlu sosyal kurum-
lara; 6rnegin, yaslilar icin saghk hizmetleri, yoksul kadinlar igin
gelir saglayici olabilir (Kawachi vd., 1997). Sosyal iliskilerden
yararlanilarak bireyler grup odakh davranislara tesvik edilebi-
lir. Bu tesvikler halk sagligi gozetilerek yapildiginda kentlerin
temel yerlesim birimi olan mahallelerde etkili ve katilimci ¢a-
lismalara altyapi olusturulabilir. Bunun aksine bireyselligi 6nce-
leyen calismalar, grup ve faydali davranis tesviklerinden daha
agir bastiginda, sosyal dokuda bozulma kaginilmaz hale gelir.
Dizensizlik daha fazla dizensizlik egilimi gosterir; 6rnegin,
yayalarin halihazirda ¢oplik olan alanlarda ¢op atma olasihig
daha yuksektir. Bolge sakinleri mahalleyi korumak igin sorum-
luluklarindan kacarlarsa veya fiziksel veya sosyal diizensizlikle-
re kendileri katkida bulunurlarsa, komsularinin sagligini ve bir
bltun olarak toplulugun gelecegini olumsuz yonde etkileyebi-
lirler (O’Brien, 2012).

Covid-19 pandemi siiresince Turkiye’de, biyuksehir belediyele-
rinde daha siki tedbirler olmak tzere, 16.03.2020- 01.06.2020
76 gunlik karantina suireci uygulanmistir. Bu kisitlama siresin-
ce kamusal alanlar, toplu bulunabilecek her alandan uzak du-
rulmasi tavsiye edilmistir. Srekli kapali alanda kalan insanlarin
yasadigi stres, psikolojik bozukluklar, can sikintisi, aile ici siddet
gibi sorunlar tahmin edilenlerdir. ‘Kadin Cinayetlerini Durdura-
cagiz’ Platformu’nun Nisan ayi raporuna gore toplamda 28 ilde
platforma ait basvuru hatlarini arayanlarin %55,4, siddette ta-
niklik eden tgiinci kisilerin basvurusunun %60 oraninda arthig
belirtilmistir (Deutsche Welle Tiirkge, 2020). Asil psikolojik etki
tablosu ancak dinya bu siireci atlattiktan sonra anlasilabilecek-
tir. Dinya genelinde bircok insan isini kaybetmis, bircok Uretici,
tedarik zinciri ¢calismasini durdurmustur. Tum diinya genelinde
sagligi icin endiselenen insanlar bu sefer ekonomik kriz tehdidi
ve belirsizlik ortamina mahkam kalmistir.

Turkiye’de yasanan normallesme siirecinde maske kullanmak,
sosyal mesafeye uymak bir zorunluluk haline getirilmistir. Bu-
nun uygulamasi insanlar birbirinden bu davranisi gérdikee,
uymayan uyarildik¢a ancak etkili hale gelebilmektedir. Kuralla-
ra uyulmasi medya ve bu alandaki yetkililer tarafindan surekli
tekrar edilse de toplumu disiinerek hareket eden, halk saghgi
icin ortak bir caba gosteren kisilerle saglanmis olacaktir.

Sonug olarak, insanlar sosyal sermayenin bir pargasi oldugun-
da saglklari olumlu etkilenmis, dostluk aglari biyimus ve ha-
yata bagliliklari artmistir. Artan sosyal baglar ve dahil oldugu
toplulugun amaclari kisinin daha aktif bir yasam stirmesini ve
sagligina 6nem vermesini saglamistir. K6t ekonomik sartlarin
getirdigi yasam kosullariyla miicadele gliciini artirmistir. Birey-
lerin cevresini koruma ve ¢ocuklarinin saglikh bir cevrede yasa-
masini saglamak amaci da, halk sagligini olusturan ve koruyan
mustereklerin temelini olusturmustur.

4. Sonug

Saglikl yasamin mekansal boyutunu olusturan saglikl yasam
cevresi her birey icin bir hak iken buna adil/esit dizeyde eri-
sim herkes icin mimkiin olmamaktadir. Bu olumsuzluklara
ragmen saglikh toplum icin mevcut politikalarin gelistiriime-
si, sivil toplumun aktif calismasi, devletlerin destegi ve bu
sorunlarin yerelden ele alinarak ¢ozilmesi icin calismak bi-
ylik 6nem tasimaktadir.

Ust 6lcekten alt dlgege inildiginde kentte bulunan mahalle-
lerin halk saghginiilgilendiren sorunlari sahip olduklari nifu-
sa, yapili cevreye, mahallenin kent icindeki konumuna goére
farklilasmaktadir. Bu sorunlari tespit etmek ve ¢6zim yollari
aramak icin gereken, motivasyon halk saghgini da mahalle
Olgeginde bir musterek olarak kabul etmekle anlamli hale
gelecektir.

Geoffrey’in yorumuna gore saglik problemleri hem ekono-
mik hem sosyaldir bu ylizden ¢oéziimler de ekonomik ve sos-
yal alanlarda olmaldir (Rose, 1992). Bunlara 6rnek olarak
kira ve esnek konut politikalarinin gelistirilmesi, ekonomik
olarak dezavantajl kisilerin ylrinebilir olanaklara erismeleri
icin esit firsatlar saglayabilir ve sosyal esitsizliklerin gideril-
mesine yardimci olabilir. Glvenli ve yirianebilir sokaklar insa
etmek icin sokak fonlari olusturulabilir. Mahallede yasayan
cocuklar, yashlar, gencler, engelliler gibi farkh gruplarin ihti-
yaclari gozetilmelidir. Kamusal alanlara erisim her grup igin
adil olmahdir. Tam kapsamli hizmet glivencesi saglanmasi,
strekli ve yaya dostu bir sokak agi olusturulmasi, kompakt ve
erisilebilir bir dizen olusturulmasi halk saghgini destekleyici
¢6zim onerileridir.

Halk saghgi mustereklerinin temeli, isler bir saglk sisteminin
olusturulmasidir. New Mexico 6rneginde oldugu gibi saghk
arastirma merkezi, doktorlar, hemsireler, ebeler, tip 6gren-
cileri, psikologlar online danismanlik calisanlari, terciiman
gibi uzman insan kaynagina ihtiyag¢ vardir. Saghk musterek-
lerinin ulasilabilir bir yerde saglik hizmetlerini sunabilecegi
mekanin bulunmasi mustereklesmenin 6nemli pargasidir. Bu
hizmetlerin saglanacagi nifusun analizi cok iyi yapilmali ve
ihtiyaclar dogrultusunda ¢ozimler Uretilmelidir. Duslk gelir-
li, gd¢men, sigortasiz insanlar icin daha iyi saglik imkani su-
nulmasi yasanan saglik esitsizliklerini azaltmada 6nemli bir
adim olacaktir.

Mahallede yasayan cocuklarin asi takibi, gebe bakimi, an-
ne-bebek takibi, cocuklar ve ergenler icin okullarda egitimler
duzenlenmesi, psikolog ve danismanlik hizmeti, yash bakim
hizmetleri, aile planlamasi, hastaliklari 6nleyici bilgilendir-
meler halk saghgini destekleyen, saglik merkezlerini aktif bir
musterek haline donustliren calismalar olacaktir. Bu calis-
malar mahallede halk saghgini bir misterek olarak benim-
senmesini destekleyecektir.

Kurumlar tarafinda ¢ok aktorli bir bicimde dretilen program-
larin mahallelere entegre edilmesi de halk saghgina énemli
katki sunacaktir. Sekil 5’te yer aldigi gibi paylasilan yerel, ka-
tilimci, esitlikgi ve kapsayici degerleri gozetilerek programlar
Gretilmesi, halk sagliginin mahalle 6lceginde olusturulmasi
hedefinin yakalanmasinda etkili olacaktr.



(" HEDEFLER R

Saglik hizmetlerine
erisebilir mahalleler

Standart biiviklitkte vesil
alanlar

Estetik mabhalleler

Yol ve kaldmrimlarin
diizenlenmesi

Sokak fonlarinin
olusturulmasi

Bisiklet vollarinin
belirlenmesi

Yiiriinebilir mahalleler
Kira politikalari

126 Erdoganaras vd. / Tiirk Cografya Dergisi 76 (2020) 115-128
( DEGERIER |  ( BROGRAMLAR
HALK SAGLIGI Katlimes planlama
MUSTEREKLER Saglk damsmanlik
YEREL hizmetleri
KATILIMCI Halk saghix
. merkezlerinin
ESITLIKCI T —_—
KAPSAYICI Toplum gelistirme
programlari
Azmliklara ve
sigortasiz birevlere
verilen temel saglk
hizmetinin
saglanmasi
\ J \.

Sosyal sermave olusumu

kSivil katthmin arttmilmasi )

Sekil 5. Halk sagligini birlikte iyilestirme
Figure 5. Improving public health together

Kaynak: Cohen ve Schucter, 2012: Kaufman vd., 2006: Wenga vd., 2019’dan yararlanilarak yazarlar tarafindan gelistirilmistir.

Gunldmiuzde karsilasilan kentsel problemler artik bunun tek
tarafli bir bakisla ¢ozlilemeyecegini ve kent sorunlarinin da
yapisi geregi cok katmanl oldugunu ortaya koymustur. Bu-
nun icin insani ilgilendiren her alanda uzmanlarla calismak,
sivil toplumun dahil olmasini ve karar Gretmesini saglamak
onemli bir noktadir. Devletin bu kararlari desteklemesi, ma-
halle ortamindaki sosyal dayanismanin halk saghg icin bir
kaynak kabul edilmesi, sorunlara yerinde miidahale ve etkili
¢6zUmu artiracaktir. Etkili kentsel saghk esitlik gostergeleri,
belirleyiciler ve saghk etkileri arasindaki iliskiler vurgulan-
mali, dogrulanabilir ve kolayca erisilebilir verileri kullanmali
ve ilgili paydaslarla agik paylasiimalidir. E-islemlerin ¢ok yay-
ginlastigl ve belediyelerin insanlara hizmetlerini ulastirdig
teknolojik sistemlerin halk saghg gozetilerek yeniden diizen-
lenmesi, kisileri fiziksel aktiviteye tesvik edici, yeniliklere ve
kullanicinin etkilesimine acik hale getirilmesi de halk sagligini
destekleyecektir.

2019 yilinda yasanmaya baslayan, 2020°’de devam eden ve
hala ne kadar surecegi kestirilemeyen pandemi krizi acil ¢6-
zim oOnerileri ve isbirlikleri ortaya ¢ikarmistir. Turkiye’deki
uygulamalara gore hasta sayilarinin mekansal dagiliminin goé-
rdlebildigi haritalar, il disina ¢ikis igin kod olusturulmasi, vaka
sayllarinin insanlarla paylasilmasi, medyada yer alan uyarilar
ve kamuoyu olusturmak Uizere yapilan basin agiklamalari, te-
davi icin belirlenen alanlar kamu ve uzman kisilerin kolektif
calismasinin Grianldir. Bu ¢alismalar, siire¢ sona erdiginde
normal hayati daha saglikl devam ettirecek uygulamalar igin
de devam etmesinin ve ortak ¢aligmanin miimkin oldugunu
gOstermistir.

Covid-19 déneminde insanlar sokaklari ve acik alanlari geri
kazanilarak hareketlilik icin gtvenli, temiz, demokratik alan

ihtiyaglarini karsilamak icin micadele vermistir. Karantina
slrecinde degisen mekan algisi mahallelerinin sadece konak-
lama alani olmadigini, yasam alani oldugunu gostermistir.
Mahalleyi yeniden kesfetmek, acik ve yesil alanlarin farkina
varmak, i¢ ve dis mekan arasindaki sokagi yeniden sekillen-
dirmek, kamusal alanlarin mustereklerini canlandirmistir.
Mahallede saglikh bir sekilde var olmak, hareket edebilmek
ve salgindan fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir toplum olarak
cikmak icin halk sagligi mistereklerine ve misterek mekanla-
ra ihtiyag vardir. Bu ¢ercevede kamusal ve paylasilan alanlar,
kentsel ortak alanlar giderek 6nemli hale gelmektedir. Kisaca
birlikte yasamak igin saglam ve saglikh bir kamu alanina ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Dinya bugln sira disi bir olayi tecriibe etmekle birlikte, son
iki yaz yildir miicadele ettigi hastaliklar, sagliksiz ortamlar igin
miicadeleye erisilebilir saglik merkezleriyle ve uzman galisan-
larla misterekleserek devam etmelidir. Yerelden ve ‘yer’in en
temel birimi olan mahalleden baslayarak insanlarin bilinglen-
dirilmesi, hastaliklari 6nleyici koruyucu bilgilendirme calis-
malarinin yapilmasi, dijitallesme sirecinin basit ve ulasilabilir
hale getirilmesi, halk sagliginin korunmasi ve yasam kalitesi-
nin yikseltilmesini destekleyen uygulamalar olacaktr.

Covid-19 salginiyla bas etmeyi 6grenirken, saglk ve yer ara-
sindaki iliski bir kez daha tim giplakligi ile ortaya ¢ikmistir. 19.
ve 20. ylzyilda yasanan pandemilerde oldugu gibi halk saghgi
kaygilari, ‘yer’ ile ‘saglik ve esenlik’ arasindaki iliski, kentsel
yasami yeniden sekillendirme potansiyeline sahiptir.
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