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Ozet

insan ve gevre arasinda siirekli, kaginilamaz ve
karsilikli cok faktorli bir etkilesim vardir. Bireyin
calisma ortami ve calisma disi yasam alani olan
kent, hizli ve plansiz kentlesmenin bir sonucu
olarak kimi zaman i¢ ice gecen, iki 6zellikli cevresel
batinligl ifade eder. Calisanin saglik durumu

her iki 6zel cevrenin olumlu ve olumsuz etkisi
altindadir. Kentlesme ve kentlerde yasanan hizli
niifus artisi dogal kaynaklarin kisitlanmasi, alt

yap! hizmetlerinin zorlanmasi, hava kirliligi, trafik
yogunlugu, kentli yasam bicimlerinden kaynaklanan
sagliksiz beslenme veya fiziksel aktivite eksikligi

gibi cok sayida faktoriin etkisiyle 6zellikle bulasici
olmayan hastalik prevalanslarinda artisa neden
olabilecegi gibi, kalabalik yasamin kolaylastirdig;
bulasic hastaliklar icin de riski arttirabilir. Bununla
birlikte kentler saglikli yasam kosullari yéniinden
homojen bir yapisal kurguya sahip degildir.
Calisanlarin saglikli beslenme ve barinma, saglkli
suya ulasim, egitim, saglik hizmetleri gibi sagligin
belirleyicileri niteligindeki toplumsal kaynaklardan
ve olanaklardan yararlanabilmesi temel olarak
calisma ile elde ettikleri gelire ve bunun bir sonucu
olarak ulastiklar yasam standartlarina gére belirlenir.
Calisanin kent yasamindaki konumu ve yetersiz
yasam standartlarina bagl saglik sorunlari is
kazalarinin ve isle iligkili hastaliklarin olusmasina ve/
veya siddetlenmesine neden olabilecegi gibi, calisma
ortami kaynakl saglik sorunlar da onu kent yasami
kokenli saglik risklerine duyarl hale getirebilir.
Saglikl kent planlamasi uygulamalar calisan
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine olumlu katki
yapabilecegi gibi, calisanlarin sinifsal konumundan
kaynaklanan saglik esitsizliklerinin azaltiimasina da
katki saglayacaktir.
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Abstract

There is a constant, inevitable and reciprocal
multifactorial interaction between human and
environment. The city as a non-working living area
and work place represent two specific environmental
integrities that sometimes intertwine as a result

of rapid and unplanned urbanization. The health
status of employee is under the positive or negative
effect of both special environments. Urbanization
and rapid population growth in cities may lead to
an increase in the prevalence of non-communicable
diseases especially due to the effect of many factors
such as limitation of natural resources, stain on
infrastructure services, air pollution, traffic density,
and unhealthy nutrition or lack of physical activity
resulting from urban lifestyle, as well as an increase
in the risk of communicable diseases facilitated by
crowded living condition. However, cities do not
have a homogeneous structural design in terms of
healthy living conditions. The ability of employees
to social resources and opportunities that are
determinants of health, such as healthy nutrition
and housing, access to clean water, education and
health services, is basically determined by a result
of the income they earn through work and the
living standards they reach. While health problems
of employee related to location in urban life and
inadequate living standards may cause to occur and/
or aggravate of occupational accidents and work-
related diseases, health problems arising from the
work environment may also make him susceptible to
health risk originated from urban life. Healthy urban
planning can make a positive contribution to the
protection and improvement of employee health, as
well as reducing health inequalities arising from the
social class position of employees.
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1. Baslarken: Nedenlerin Nedenlerini
Disiinmek

Streptococcus mutants, dis minesindeki
catlaklarda bulunan anaerobik ortamda yasar;
daglik alanlarin soguk ikliminde yasayan
Amerikan pikasi yaz giinlerinde soguk kovuklara
siginir; bazi hayvanlar mevsimsel degisimlerde
uzun mesafeler asarak go¢ ederler; tanimlanmig
tum tarlerin % 6'si diinyanin % 1'inden azini
kapsayan ve diinyadaki suyun %0,01'ini iceren
tath su biyomlarinda yasar; bircok bakteri

suda yasama becerisine sahiptir ancak suyun

15 ug/l gimis iyonu icermesi bakterilerin
yasamini sonlandirir (1,2). Benzer 6rnekleri
cogaltmak olas!. ilk bakista birbirleriyle

ilintisiz gibi algilanabilirse de bu bilgiler en
azindan iki dnemli olguyu yansrtir. ilk olarak,
mikroorganizmalar gibi gérece basit canlilardan
Homo sapiens gibi karmasik tlrlere kadar tiim
canlilarla “icerisinde” bulundugu cevre arasinda
“strekli”, ayni zamanda da “kaginilamaz”
nitelikte bir etkilesim vardir. Olgulardan ikincisi,
bu etkilesimde kimin digeri Gizerinde belirleyici
olduguna yodneliktir. Cogu zaman ¢evrenin canli
tzerindeki etkin oldugu vurgulanmakla birlikte,
gercekte bu etkilesim “karsihkh", iki yonltdir.
Ne var ki, canlinin, 6zellikle de insanin strekli ve
kacinilamaz bigimde etkilesim halinde oldugu,
saghgl ve yasami icin belirleyici rol oynayan cevre
uzerindeki etkisi cogu zaman “anlasilamaz”
ozelliktedir. Attali'nin (3) belirttigi buna glzel

bir 6rnek olusturuyor: “Okyanuslar gittikce
kotalhyor. Buglinki insanlar 50.000 yil 6ncesinin
umarsiz toplayicilarindan bile daha feci sekilde
hareket ediyor... Annesinin 6liminin kendi
6limane de neden olacagini bile bile onu yavas
yavas zehirleyen bir cocuk hayal edilebilir mi?
Sagma. Oysa insanhgin buglin yaptig sey tam
da budur: Denizin kizi olan, deniz sayesinde
nefes alip beslenen insanlik onu éldirmek igin
ugrasiyor. Oysa kendisi bu ylizden denizden daha
once olecek..." Bu noktada etkilesimin karsilikli
oldugu saptamamiza bir ekleme daha yapalim;
canli-gevre etkilesimi “strekli devinim” halindedir.
Karsilikli etkilesim, bir yandan genel 6zelliklerinin
yani sira tire 6zgu 6zellikler de icerirken, diger
yandan da sadece canli ve cevre arasinda degil,
canlilar ve gevresel 6geler arasinda da gecerlidir.

Saglk ve sagliksizligin nedenlerini belirlemek
saglik bilimlerinin temel ve dncelikli calisma
alani olmasina karsin s6z konusu nedenleri
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belirlemek cogu zaman kolay degildir; hele de
toplumsal 6lgekte saptamalara ulasmak, daha

zor ve karmasik olabilir. Marmot (4), Saghgin
Sosyal Belirleyicileri baglikh kitap calismasinin Giris
boliimiinde “nedenlerin nedenleri” seklinde bir alt
baslik kullanir. Marmot'un alt bashgi, nedenlerin
nedenlerini diisinmek, Halk Saghg: disiplininin
oldugu gibi, toplum sagliginin korunmasini ve
gelistirilmesini hedefleyen tiim calisma alanlarinin
da temel yaklasimini olusturur.

Saghgin belirleyicileri tizerine yapilabilecek
hemen her siniflandirma bireysel ve gevresel
etkenler olarak iki temel grup Gizerinden
sekillenebilir. Bu anlamda farkl siniflandirmalar
gelistirilebilirse de yukarida canli-cevre etkilegimi
Uzerine degindigimiz iliskiler yumagini timuyle
aciklayabilecek bir kurgu olusturmak zordur;
deyim yerindeyse, her siniflama elestiriye
aciktir. Ornegin, Remais ve Jackson (5), saghgin
belirleyicilerine yonelik klasik bir gruplamanin
davranigsal faktorler, dogal cevrenin etkisi,
genetik ve sosyal belirleyicileri icerdigini
belirtirken, bu gruplamanin belirleyicilerin
kendi icindeki ve birbirleri arasindaki iliskilerin
cesitliligini ve karmasikhgini maskeleyebilecegini
vurgular. Tiim karmasikligina ragmen, bugiin
sahip oldugumuz bilgilerle, tartisiimasina gerek
duyulmayan en azindan iki olguya deginebiliriz;
a) sagligin belirleyicileri salt biyolojik degildir
ve b) belirleyiciler cevresel etkenler dislanarak
incelenemez.

Genel anlamda ve makro dlizeyde cevre, cok
sayida etkenin tekil veya birlikte, dogrudan

veya dolayl olarak bireyin sagligi tizerinde
olumlu veya olumsuz etkiye sahip oldugu
karmasik bir butiinligl ifade etmektedir.
Cevresel etkenlerin siniflandinlmasina y&nelik
farkh yaklagimlar gelistirilmis olmakla birlikte,

bu etkenlerin fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psiko-sosyal etkenler halinde ana gruplara
ayrilmasi, genel bir yaklasimi yansitmakla birlikte
kolay anlagilabilir bir siniflandirma sunmaktadir.
Yukarida paylasilan genel tanimlamadan yola
cikarak kirsal alan, kentsel alan, calisma ortami
ya da hane gibi daha kiigtik (mikro) 6lcekli,
6zgln cevreler tanimlanabilir. Tanimladigimiz ve/
veya calisma konusu olarak belirledigimiz 6zglin
cevreler ne olursa olsun, cevresel 6gelerin varligr,
yoklugu, niteligi ve etki glicii degisse de genel
tanimlamadaki 6zellikler gecerli olacaktir.
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2. Calisma Konusunun Ana Aktoérleri

Galisma bashg dikkate alindiginda, kent

ve calisan sagligi arasindaki etkilesimi
incelemeyi hedefleyen bu calismanin ilk

bakista iki ana aktori vardir; “calisan” ve
icinde bulundugu, onun ¢alisma disindaki
yasam ortamini tanimlayan “kent". Bununla
birlikte, aktorlerimizden birinin “calisan”

olarak tanimlandigi g6z 6niine alindiginda,
onun saglgini dogrudan etkileyebilecek
Gclincl bir aktér daha bulundugu kolaylkla
gorlebilir; calisanin yasamsal gereksinimlerini
karsilayabilmek icin icerisinde yer aldig
“calisma ortami”. Ana aktorlerimizden calisan,
zamaninin belirli bir boliimlni yasam alani olan
kentte, belirli bir b6limini calisma ortaminda
gecirmektedir ve dolayisiyla her ikisinin de
olumlu veya olumsuz etkilerini yasamaktadir.
Ustelik bu konumuyla, giderek ic ice gegmis
hale gelen kent-isyeri karsilikli etkilesiminin de
icinde kalarak. Hemen bu asamada bir noktaya
deginmek yararl olacaktir. Calismamiz 6zelinde
kent olarak ifade ettigimiz yasam ortami da
calisma ortami da gercekte “calisanin yasam
kosullar" nin iki alt bileseni niteligindedir ve
daha 6nce degindigimiz genel cerceveye uygun
olarak, daha kiiclik dlcekli, 6zgiin ve 6zellikli iki
farkh cevresel blttinligl yansitmaktadir. Aslinda
yasam kosullarinin ayrilmaz parcasi olan bu iki
alt 6ge, calismamizi kolaylastirmak adina iki ayri
6geymis gibi ele alinmaktadir.

Biraz daha ilerlemeden &nce, ilerleyen
bélimlerde tekrar animsamamiz gereken bir
noktaya daha deginmekte yarar var; daha énce
degindigimiz stirekli, kacinlamaz ve karsilikli
etkilesim inceleme konumuzun her (li¢ aktor
arasinda da gecerlidir (Sekil-1). Bu kapsamda
distnildiglinde;

1. Galisan yasaminin bir bolimiini gecirdigi
kentin olumlu veya olumsuz etkileri ile temas
halindedir.

2. Calisan yasaminin bir bélimini gecirdigi
calisma ortaminin olumlu veya olumsuz etkileri
ile temas halindedir.

3. Kent ve calisma ortami, 6zellikle de hizli ve
plansiz kentlesmenin ve/veya sanayilesmenin
bir sonucu olarak birbirleriyle temas halindedir
ve bu kapsamda kent ve Uretim alanlari, bagka
bir ifade ile kent ve calisma ortamlari yakin
komsulukta, hatta cogu zaman ig ice bulunur.

ted
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Cahisma

Ortami

Sekil 1. Kent, calisma ortami ve calisan iligkisi

2.1. Calisma Ortami

Calisma ve saglik iliskisi tarihsel strecin uzun bir
déneminden beri bilinmektedir ve cok sayida
calisma ile incelenmistir. Calisma ortaminin ve
calisanin dzelliklerine bagli olarak farkhliklar
icerebilmekle birlikte calisma yasamindan
kaynaklanan saglk sorunlari is kazalarr,

meslek hastaliklari ve igle iliskili hastalklar
olarak Gic ana gruba ayrilarak incelenebilir.
Meslek hastaliklari, Uluslararasi Calisma

Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan “is faaliyetlerinden kaynaklanan

risk faktorlerine maruz kalma sonucu ortaya
ctkan batin hastaliklar” seklinde tanimlanirken,
ulusal mevzuatimizda 6331 sayili is Saghgi ve
Guvenligi Kanunu'nda “mesleki risklere maruz
kalim sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar”, 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nda “sigortalinin calistigi veya yaptig
isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple
veya isin yurtiim sartlari yiziinden ugradigi
gecici veya surekli hastalik, bedensel veya
ruhsal engellilik halleridir” seklinde tanimlaniyor
(6). Tanimlamalar arasindaki benzerlikler veya
farkhhklar bir yana, meslek hastaliklari ile

ilgili olarak genel fikir birligi, bu hastaliklarin
calisanin yaptigi isten kaynaklandigi yonindedir.
Farkl bir ifade ile calisan o isi yaptigi icin
hastalanmaktadir. Calisanin genetik ézellikleri
veya immiun sistem islevselligi gibi calisma
ortami disindaki etkenlerle de iliskili bireysel
6zellikleri meslek hastaliklarinin olusumunda rol
oynayabilirse de meslek hastaliklari yéniinden
calisan-saglik iliskisinin belirleyen temel etkilesim
calisan-is etkilesimi Gzerinden degerlendirilir

ve meslek hastalig tanisi da temelde is ve
hastalik arasindaki nedensel iligkinin varligina
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dayandirilir. Bu baglamda baktigimizda, ¢alisanin
saghgini tehdit eden 6nemli etken olan meslek
hastaliklar kent ve calisan sagligi arasindaki
iliskinin disinda tutulabilir.

Is kazasi ILO tarafindan “bir veya birden

fazla iscinin zarara ugramasi, yaralanmasi

veya Olimiyle sonuclanan is ile ilgili siddet
eylemleri de dahil olmak Uzere, is yerinde

veya isveren tarafindan verilen isin ya da
ekonomik aktivitelerin yapilmasi sirasinda
beklenmedik, énceden planlanmamis olay ",
DSO tarafindan “dnceden planlanmamis, cogu
kez kisisel yaralanmalara, makinelerin ve arag
gereclerin zarara ugramasina yol agan olay”
olarak tanimlanmaktadir (7). Kavramin 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nda da uzun ve detayli bir tanimi yer
aliyor. Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan i kazalarinin énlenebilmesi icin is kazalarinin
ortaya cikartan nedenleri irdeleyen ¢ok sayida
yaklagim gelistirilmis durumda; yaklagimlarin
hemen tiimiinde insan faktorline, calisana
yonelik bir vurgu oldugu izlenmektedir. Ornegin,
Domino Teorisinin nedenden sonuca dogru giden
5 asamasindan ilk Gcgl sirasiyla “sosyal cevre”,
“istenmeyen Ozellikler (pervasizlk, sinirlilik,

bilgi eksikligi gibi) ve "glivensiz davranig ve
giivensiz durumlar” seklindedir (7). is kazalari
6zelinde distintldiigiinde, calisanin stres,
yorgunluk, dalginlik, dikkatsizlik gibi calisma
ortami disindaki nedenlere bagli etkenler is
kazalarinin olusmasinda nedensel rol oynayabilir.
Bu anlamda degerlendirildiginde, calisanin
yasam ortamini tanimlayan kent ve bu yasama
ortamindan kaynaklanan etkenlerin is kazalari icin
meslek hastaliklarina gére goérece daha etkili rol
oynayacag duslindlebilir.

Galisan saghgini olumsuz etkileyen durumlardan
sonuncusu olarak ele alacagimiz isle ilgili
hastaliklar irdelendiginde kent ve calisan sagligi
arasindaki iliski daha da belirgin bir nitelige

ulagir. isle iliskili hastaliklarin 1LO/DSO Uzmanlar
Komitesi tarafindan yapilan tanimlamasi “yalnizca
bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklar degil,
olusmasinda ve gelismesinde calisma ortami ve
calisma seklinin, diger sebepler arasinda 6nemli
bir faktor oldugu hastaliklar” olarak yapilirken,
bu grupta bulunan hastaliklan DSO, “gelisiminde
calisma ortamindaki faktorler de dahil olmak
Uzere, birden fazla neden olan hastaliklar”
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olarak, Avrupa Birligi “calisma ortamindan
kaynaklanabilen, calisma ortami nedeniyle
kotulesebilen, ya da is ortamindaki etkenlerin
ortak katkisi ile ortaya cikabilen hastalik ve
saglik sorunlan” olarak tanimlamaktadir (6).
Alagliney ve Yildiz'dan (6) bir alintiyr paylasalim:
“Calisanlarin saglik sorunlari ve hastaliklari,
sikliklari bakimindan degerlendirildiginde,
yasadiklari toplumda da sik gériilen soguk
alginhg, gastroenterit gibi hastaliklar 6n siralarda
gelmektedir. Daha sonra kalp hastaliklari, kronik
obstriiktif akciger hastaliklari (KOAH), kas iskelet
sistemi hastaliklar gibi kronik ve dejeneratif
hastaliklar gelmektedir. Bunlar is yerinde
alevlenmeleri ya da agirlasmalari halinde isle
iliskili hastaliklar olarak degerlendirilirler. Meslek
hastaliklari ise bunlara gére daha az siklikta
gorilir.” Deginilen siralamanin 6nem degil
gorilme sikhg siralamasi olduguna dikkat ceken
Alagliney ve Yildiz, konumuz agisindan 6nemli
bir noktay 6n plana tasiyorlar; calisanlarin yasam
ortamlarinda sahip olduklar saglik sorunlari
olabilir ve bu saglik sorunlari calisma ortaminin
etkisiyle siddetlenebilir.

Bu noktada bazi saptamalar yapabiliriz: a) Calisma
ortami calisanin sagligi Gizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir, b) Calisanin calisma ortami
disindaki zamanini gecirdigi kentte yasadigi
kosullar ve/veya sahip oldugu saglik sorunlari igle
iliskili hastaliklar 6rneginde oldugu gibi ¢calisma
ortaminda belirginlesebilir, siddetlenebilir ve
hatta pek konusulmasa da c) Calisma ortamindan
kaynaklanan nedenler calisani kentten
kaynaklanan maruz kalimlara ve/veya saglik
sorunlarina duyarli hale getirebilir.

2.2. Kent

Calisma ortami Gizerine yaptigimiz genel bir
degerlendirme sonrasinda calisma konusunun ana
bilesenlerinde kente daha yakindan bakabiliriz.
Tarihsel stire¢ boyunca toplumlar Giretim
iliskilerindeki degisimlerden kaynaklanan farkli
yasam alanlan gelistirmis ve kullanmigtir. Bagska
bir ifade ile tretim iliskilerindeki degisimle birlikte
bir yandan bireyin calisma kosullar ve ortami,

bir yandan da calisma ortami digindaki yasam
alanlari degisime ugramistir. S6z konusu degisimin
onemli ¢ciktilarindan biri de en genel anlamiyla
“kirsal nifusun kentsel niifusa donlstimii” olarak
tanimladigimiz kentlesme olgusudur (8). Tarihsel
stirecin ge¢cmis dénemleri ile karsilastirildiginda
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kentler glinlimUzln baskin yasam alanlari
haline dénlismis ya da déntisiiyor durumda

ve nifusun 6nemli bolimu kentsel alanlarda
yasamaya baslamis ya da yasama egiliminde.
Dahasi, kentlerin yasadigimiz milenyumda “tim
bolgelerde ve tlkelerde ticari, bilimsel, politik ve
kaltdrel hayatin merkezi ve belirleyicisi olacagl”
vurgulaniyor (9). Kentlerin bdylesi bir cazibe
noktasi niteligine sahip olmasi da kentlesmeyi
hizlandiran nedenlerden biri olarak akilda
tutulmal.

Kentlesme sdzcuigu birbiri ile i ice gecmis iki
olguyu barindirir ve tanimlar. Bunlardan ilki, kirsal
alanlardan farkli ézelliklere sahip oldugu gibi,
farkli bir toplumsal érglitlenmeye de ev sahipligi
yapan, “mekansal bir kavram" olarak kenttir.
Bu anlamda kent, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psiko-sosyal cevresel nitelikleri kirsal alandan
farkli bir cevresel bltlinligu tanimlar. S6zcligiin
barindirdig diger olgu ise giderek artan sayida
kisinin yasam alani olarak kentleri tercih etmesi,
kentlere yonelmesi baglamindaki kentlesmedir.

Kentlesmenin tarihsel yolculugu, bu yolculugu
baglatan dinamikler bu ¢alismanin kapsaminin
cok Otesinde bir icerige sahip. Ancak, kent ve
kentlesmeye yonelik bazi noktalarin, genel
anlamda bile olsa, animsanmasi bu calismada ele
alinacak etkilesimler yumaginin incelenmesini

ve algilanmasini kolaylastiracaktir. Oncelikle,
kentlesme, daha 6nce de degindigimiz gibi,
uretim iliskilerinde yasanan degisimin bir
sonucudur. Kent ve kentlesme tartismalari
Ozellikle Sanayi Devrimi sonrasinda yogunlasmig
olmakla birlikte, kentin ortaya ¢ikisi daha énceki
tarihsel dénemlere dayanmaktadir. Bununla
birlikte, kapitalist Gretim iliskilerinin ortaya cikis,
Sanayi Devrimi sonrasi giderek yayginlasarak
belirleyici hale gelmesi ve endUstriyel Gretimin
giderek agirlik kazanmasi kentlesmeye bagli
sorunlari gorulir hale getirdigi gibi, bunlara
“coziimlenmesi gereken bir sorun” niteligi
kazandirmistir. Bu baglamda Sanayi Devrimi
olarak adlandirilan slire¢ s6z konusu tarihsel
yolculugun énemli bir kirlma noktasini
olusturdugu gibi, ayni zamanda da énemli bir
ivmelendiricisi olmustur. Bagka bir ifade ile Sanayi
Devrimi; tasi dagin tepesinden asagi yuvarlamistir
ve tas hizla, Gstelik de giderek siiratlenen bir
bicimde yolculuguna devam etmektedir.

Kentlesmenin devam ettigini ve siirecegini
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destekleyen bazi veriler sdyle: a) Kentlerde
yasayan nlfus 1950-1985 arasinda endUstrilesmis
ulkelerde ikiye, gelismekte olan tlkelerde

dorde katlanmistir (10), b) Birlesmis Milletler
tahminlerine gére 2007 yilinda tarihte ilk kez
diinya nifusunun yarisi kentlerde yasamaya
baslamistir (11), ¢) Diinya Saglik Orgiiti diinya
nifusunun % 55'inden fazlasinin kentsel alanlarda
yasadigini ve bu oranin 2050 yilinda % 68'e
ulasacagini belirtmektedir (12), d) Birlesmis
Milletler 2050 yilinda kentlerde yasayan niifusun
6.252 milyara ulasacagi tahminini paylasirken ve
daha sonra bu tahmin yaklasik 7 milyar olarak
ifade edilmistir (8,13). Ancak, bu verilerle ilgili
tartismalar da var. Ornegin, Birlesmis Milletler
tahminlerinin dayandigi verilerin llkelerden
gelen/bildirilen verilere dayandigina, bazi
ulkelerden gelen verilerin eksiklikler icerdigine,
kirsal ve kentsel alanlarin tanimlanmasina yonelik
kriterlerin zaman icerisinde degisebildigine

ve kriterler yoniinden dlkeler arasinda énemli
farkliliklar olduguna deginiliyor (14). Yine

de genel kabul, diinya nifusunun giderek
kentlilestigi, bunun hemen batiin tlkelerde
gecerli oldugu yoniinde. Kentlesme, hemen biitiin
ulkeler icin gecerli olmakla birlikte, Birlesmis
Milletler kentlesmenin %90'a ulasan kisminin
Asya ve Afrika'daki gelismekte olan Ulkelerde
yasandigini belirtiyor (13) Deginilen bir diger
sorun da hangi kentlerin hizla biiyidiigi ve buna
hangi sosyal stireclerin neden oldugu ile ilgili;
nifusu 10 milyonun Gzerinde olan kentlerde
kiresel 6lcekli kentlesme egiliminin adimlarini
izlemenin kimi zaman karmasiklklar icerdigi

ve kentlerde son birkag dekatta yasanan nifus
artisinin énemli bir kisminin nifusu 1 milyonun
altinda olan orta 6lcekli kentlerde yasandigi da
vurgulananlar arasinda (14). Konuya yénelik
tartismalar bulunmakla birlikte, bu noktada genel
bir saptama yapabiliriz; tarihsel siirecin icinde
yasadigimiz zaman diliminde kentlesmenin varlig
ve surekliligi bilinen bir gerceklik konumunda.

2.2.a. Kentlesme: lyi mi, Kétii mii?
Kentlesmenin varligina yénelik genel bir
degerlendirme sonrasinda akla gelen sorulardan
biri, yasananlarin olumlu mu, olumsuz

mu olduguna yonelik; kentlesmeyi nasil
karsilamaliyiz? Sorunun agik ve (izerinde goris
birligine ulasiimig bir yaniti yok. Tartismalarin
baslayip yogunlastigi donemlerden giiniimiize
kadar, sorunun yaniti nereden bakildigina
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gore degisiyor. Ornegin, Leon (9), kentler ve
kentlesmenin Sanayi Devrimini izleyen 1800'lerde
tarihciler, ekonomistler ve diger sosyal bilimcilerce
genellikle olumlu ve pozitif bir ilerleme olarak
degerlendirilirken, olaylara dncelikle olgunun
sagliga etkisi Uizerinden yaklasan Halk Saghg
alaninda ¢ogu zaman kétliimser bir bigimde

ve kuskuyla karsilandigini belirtiyor. Sanayi
Devrimi sonrasinda 6zellikle Britanya gibi
ulkelerde sehirlerin yoksul bolgelerinde yasanan
sorunlar diistinlildiiglinde, yasananlari bu

agidan degerlendirenlerin olumsuz yaklasimlari
beklendik, hatta hakl goérliniyor. Bu dénemin
tartismalarinin merkezindeki konunun/olgunun
“yasam standartlar” oldugu izleniyor; kentlerin
ozellikle iscilerin yogunlastig bolgelerinde izlenen
kotl sanitasyon kosullari ve yliksek mortalite

ilk ve en ¢ok dikkat ceken olgular. Oylesine

ki, epidemiyolojinin klasiklesmis dykulerinden

biri olan John Snow'un kolera ¢alismasi koti
sanitasyon kosullarinin etkisini géstermek
yoniinden de deyim yerindeyse “ikonik" olma
ozelligini surdirtyor.

Slphesiz ki, glinim{z kentleri Sanayi Devrimi
sonrasi yillarin kentleri ile karsilastinldiginda daha
iyi, daha olumlu, daha saglikli gériintiyorlar.

Ne var ki, “hayatin merkezi ve belirleyicisi”

gibi ifadelerle tanimlandigina degindigimiz
giiniimiiz kentleri de 6nemli sorunlara sahip. DSO
tarafindan kentler ve sagligin sosyal belirleyicileri
icin aktarilan bazi saptamalar bize ipucu
saglayacak nitelikte (15):

» Gelismekte olan diinyada kentsel niifusun
yaklasik 1/3'li gecekondu mahallelerinde
yaslyor ve bu da toplam kiiresel nlifusun
1/4'line yakinini olusturuyor.

» Kiresel olcekte kentsel niifusun %90'Indan
fazlasi DSO Hava Kalitesi Kilavuzu degerlerini
asan yillik ortalama PM10 ve PM2.5
seviyelerine maruz kalmaktadir. Hava
kalitesinin en distik oldugu boélgeler Dogu
Akdeniz ve Gineydogu Asya olarak izlenirken
bunlari Latin Amerika ve Afrika tlkeleri takip
ediyor.

» Diinya genelinde 168 milyon ¢ocuk cocuk isci
durumundadir ve bu toplam ¢ocuk niifusunun
% 11'ini olusturmaktadir. Kentsel bolgelerde
cocuk ev isciligi yaygin bir olgudur.

» Afrika, Amerika, Asya ve Avrupa'nin en
yoksul % 20'lik kentsel hanelerinde yasayan
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cocuklarin besinci yas giinlerine gelmeden
once 6lme olasiliklari en zengin % 20'lik
dilimdeki cocuklara gore iki kat daha fazladir.

» Otomobil ve diger hafif ticari arag sayisinin
diinya genelinde 2000-2050 yillar arasinda
t¢ katina cikacagi 6ngoérilmektedir; 2030
yilina kadar gelismekte olan tlkelerdeki arag
sayisinin gelismis Ulkelerdeki arag sayisini
gecmesi bekleniyor.

> Karayolu trafik kazalarina bagl élimlerin
%92'si duslik ve orta gelirli Glkelerde
meydana gelmektedir. Bu tlkeler diinya
genelindeki kayith araglarin sadece % 53'line
sahiptir.

» Hem araclar gibi “hareketli” kaynaklar, hem
de duman bacalan gibi “sabit” kaynaklar
kentsel alanlardaki dig ortam hava kirliligine
onemli katkida bulunmaktadir. Araglardan
¢tkan egzoz dumanlari, Gretim tesislerinden
(6rnegin tugla firnlarny), binalardan (6rnegin
alan isitma, yemek pisirme amach) ve enerji
Uretiminden (6rnegin komirle calisan termik
santraller) kaynaklanan emisyonlar énemli
kaynaklar arasinda yer almaktadir.

» Dinya genelinde hicbir sanitasyon olanagina
sahip olmayan bir milyar insan onur ve
mahremiyetten yoksun olarak agiga diskilama
yapmaya devam ediyor. Bunlarin dnemli kismi
kirsal alanlarda yasiyor olmakla birlikte, kentsel
alanlarda yasayanlarin sayisi da giderek artiyor.

» Amerika kitasindaki (sekiz tlke dahil) en
yoksul % 20'lik kentli cocuklar arasindaki
orta veya siddetli bodurluk prevalansi en
zengin % 20'lik kentli cocuklardan doért kat
fazladir. Diger bolgelerde de en yoksul kentsel
hanelerdeki cocuklarin bodur kalma olasiligi
en zengin kentsel hanelerdekilerden 2-3 kat
fazladr.

» Kentsel alanlarda sanitasyon kapsami son
on yilda artmis olmakla birlikte, kentsel
alanlardaki sanitasyondan yoksun niifus 2012
yilinda 215 milyon kisi artarak 756 milyon
kisiye ¢tkmistir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin aktardig) bilgiler en
azindan iki carpici gercegi ortaya koyuyor. ilk
olarak, kamusal hizmetlere ulasim kolayhgi,
istihdam olanaklan gibi cazibeleri ile vurgulanan
kentler giderek daha fazla niifusu kendisine
cekiyor ve dlinya niifusu hizla kentlesmeye devam
ediyor. ikinci olarak da hizla biiyiiyen kentler

bir yandan endustriyel tretim alanlari ile i¢ ice
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girerek onlarin olumsuzluklarina daha fazla maruz
kalirken, diger yandan da hizla artan nifusun
gereksinim duydugu saglikli yasam kosullarini
saglamakta zorlaniyor, yetersiz kaliyor. Ornegin,
kentlesmenin olumsuz etkilerinin tlkeden ulkeye
farklihk gosterdigi ve gelismekte olan (lkelerde
daha fazla olduguna dikkat cekiliyor (16,17). Bu
iki gerceklik “saghkl/uygun kent planlamasinin”
belirleyici roliine 6n plana tasiyor. Hemen bu
asamada bir noktaya deginmek gerekiyor.
Oyeyemi ve ark. (18), 2016'da (19) ve 2020'de
(20) yayinlanan iki gcahismayi érnek gostererek
saglikl kent ortamlarinin bireyin sagligina olumlu
katki yaptigina dair veriler olduguna deginirken,
bu tir calismalarin genellikle Avrupa ve Kuzey
Amerika'nin yiiksek gelirli tilkelerinde yapildigina
dikkat cekiyorlar. Kentsel alanlarda, genellikle de
plansiz gerceklesen blyiimenin su havzalarini,
tarim alanlarini baskilamasina neden olmasina,
kent cevrelerinde olusan yeni mahallelerin igme
suyu, sanitasyon ve atik yonetimi gibi cevre
saghg hizmetleri Gizerindeki zorlayici baskisina,
kentlerin yoksul gruplarindaki issizlik sorunlarina,
ozellikle gelismis Ulkelerde giderek daha fazla
gorlnir hale gelen kent yoksulluguna dikkat
ceken Leon (9), teorik olarak ve yaygin inanisa
gore insanlara istihdam, egitim, kamusal hizmetler
ve kiltirel olanaklar sunan kentlerin daha saghkli
oldugu 6ngoriliirken, bu durumun umuldugu gibi
olamayabilecegine vurgu yapmaktadir.

Kentlesmenin olumlu mu, olumsuz mu olduguna
yonelik soruyu bir adim 6teye tasiyarak
kentlesmenin saglikl mi sagliksiz mi oldugunu
sorabiliriz. Ancak hemen ifade etmek gerekiyor
ki, bu sorunun yaniti da degisken. Kentlesmenin
toplum sagligi tizerindeki olumlu etkileri genellikle
kentlerin kirsal alanlara gore bireylere daha
ylksek yasam standartlari sunmasina/saglamasina
ve olanaklara, 6zellikle de saglik hizmetlerine
erisimin kirsal alandan daha ytiksek olmasina
dayandinimaktadir. Ornegin, Zhang ve ark. (8),
kentlerin toplum sagligina olumlu etkisine dikkat
cekerken, bu etkinin yasam standartlari araciligiyla
gerceklesmis olabilecegini, kentlesmedeki artigin
yasam standartlarini gelistirerek toplum saghgi
icin olumlu gelismeye neden olacagini ve yliksek
yasam standardina sahip tlkelerin kentlesmenin
toplum sagligina yonelik olumsuz etkilerini
azaltabilecegini belirtmektedir. Ancak, kent-
kentlesme-saglik iliskisine olumsuz yonde dikkat
ceken calismalar da bulunmaktadir ve hakli olarak

ted
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saglik calisanlari icin daha uyarici niteliktedir.
Konuya yénelik calismalardan ulasabilecegimiz
bazi saptamalar su sekilde:

> Kentlesme, diislik ve orta gelirli Gilkelerde
siklikla gelecekte ulagilacak refah icin gerekli
olarak nitelendirilirken, ayni zamanda saglik
ve ulusal veya kiresel dlcekte cevre kalitesi
agisindan bir tehdit olusturmaktadir (5).

» Kentlesme istihdama, firsatlara ve kaynaklara
erisimi arttirarak gelisme saglayabilmekle
birlikte, sagliksiz davraniglar, trafik yogunlugu
veya hava kirliligi gibi cevresel etkenlere
maruz kalimi, altyapi ve kaynaklara erisimde
esitsizligi derinlestirebilir (19).

> Fiziksel ve sosyal cevrenin degisiminin neden
oldugu kalp-damar sistemi hastaliklari,
kanserler, kronik solunum sistemi hastaliklari
ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar
kentlerde yaygindir ve bunlarin ¢cogu fiziksel
aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme, alkol ve
tuttin tiketimi gibi degistirilebilir davranigsal
faktorlere baghdir (21,22).

> Kentlerde stirdurilebilir cevre ydnetimi
gelecegin en 6énemli sorunlarindan biri
olacaktir (23).

> Yiksek gelirli tilkelerin kent merkezlerindeki
yoksul mahallelerde madde kullanimi, siddet,
HIV/AIDS gibi sosyal sorunlar bulunmaktadir
(24).

» Kentsel alanlarin, 6zellikle gecekondu
mabhallelerinde artan niifus yogunlugu ve
hareketliligi tuberkiiloz ve HIV gibi bulasici
hastaliklarin yayilmasini kolaylastirmaktadir
(25).

» Hareketsiz yasamla baglantili obezite ve
diyabet, kentsel yasam tarzlari ve yagl ve
islenmis gida tliketimine bagl olarak yiiksektir
(26,27).

> Su kaynaklarinin yetersiz ydnetimi ve yogun
niifusa bagl olarak vektorlerle bulasan
hastaliklar sorun olusturmaktadir (28).

> Kentsel yasam geleneksel destek aglarinin
bozulmasi ve sosyal sermayenin azalmasiyla
beraber stres, ruh saghg bozukluklari ve
siddete yonelmede duyarlihga yol acar (29).

> Kentlerdeki yoksul gruplar olumsuz saglik
etkilesimine bagli daha fazla ylk altindadir
(30).

» Kentlerde bulunan yoksul gruplar, kot
yasam standartlari, sanitasyon sorunlari,
saglik hizmetlerine erisimdeki bazi engellere
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bagli olarak kirsal alandaki yoksullara gére
daha ylksek morbidite ve mortaliteye maruz
kalabilir (31).

Galisma ortami ve kente iliskin aktardiklarimiz
sonrasinda ¢alisma konusunun bir diger aktori
olan calisana gegmeden dnce kent ve calisan
sagligi arasindaki iliski ve etkilesimde 6nemli
rol oynayan bir saptama daha yapabiliriz.
Veriler, kendi yasamlarimizdan yola ¢ikarak
yapabilecegimiz siradan bir gézlemle bile
ulasabilecegimiz bir noktayi yansitiyor; kentler
homojen bir yapiya sahip degil.

2.3 Calisan

Galisan s6zclgti, sozll ya da yazili bir ig akdine,
karsilikl anlasmaya bagl olarak, bu kapsamda
formal/kayitl ya da informal/kayit disi bicimde,
emegi karsihginda ticret alarak bir is gerceklestiren
kisiyi tanimhyor. Bu konumuyla ¢alisan, yasamini
strdlrebilmek icin icerisinde bulundugu ¢alisma
ortami/isyeri ile calisma disindaki zamanlarini
gecirdigi yasam alani/kent arasinda, deyim
yerindeyse mekik dokuyor. Bu haliyle calisanin
sagligl, calismanin baslangicinda degindigimiz
gibi, bu iki 6zellikli cevresel buttinltgiin olumlu
veya olumsuz, slirekli ve kacinilamaz etkisi altinda
sekilleniyor. Bununla birlikte, calisan s6zclig,
mavi yakalilardan beyaz yakalilara, hatta son
dénemlerde dile getirilen altin veya platin
yakalilara kadar oldukca genis bir sosyal sinifi
kapstyor. Sosyal siniflari ve alt gruplari belirlemek
icin kullanilan farkli yaklasimlar bulunuyor. Bir
ornek olarak, Boratav (32) kentlerdeki tcretli
calisanlar yiksek nitelikliler, beyaz yakali
ucretliler, niteliksiz hizmet iscileri ve mavi yakali
isciler olarak dort alt grupta tanimliyor.

Ne var ki, hangi alt grupta bulunursa bulunsun,
nasil adlandinlirsa adlandirlsin, calisanin,
beslenme ve barinma gibi temel veya sosyal

ve kiilttrel gereksinimlere, sagl su saglanmasi,
atik yonetimi gibi altyapi olanaklarina ulagim,
egitim veya saglk gibi toplumsal hizmetlere
ulasabilmesini, bu anlamda da toplumsal
kaynaklardan ve olanaklardan yararlanabilmesini
belirleyen en temel 6zellik, karmasik Gretim
iliskileri icerisindeki konumu ve isi/calismasi
karsihginda elde ettigi tcreti. Bagka bir

ifade ile calisanin yasamsal olanaklardan
yararlanabilmesini, yasam standardini belirleyen
temel unsur, emegi karsiliginda elde edebildigi
licreti Gizerinden sekilleniyor. iste, bir 6nceki
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boltimi bitirirken yaptigimiz kentlerin homojen
bir yapiya sahip olmadigi yoéniindeki saptama

da tam bu noktada devreye giriyor ve calisan,
“ulagabildigi" yasam standardi ile kentin homojen
olmayan yapisal kurgusu icinde kendine “uygun”
bir yerde ve kendisine “uygun” bir bigimde
yasiyor. Bu kapsamda diistintldiigiinde, bireylerin
farkl iskollarinda maruz kaldig risklerin farkliig
bir yana, ytliksek gelirli bir calisan kentin daha

iyi konut kosullarina sahip, daha az hava kirliligi,
daha az trafik yogunlugu, daha saglikli rekreasyon
alanlar bulunan bir bélgesinde yasarken, disuk
gelirli bir calisan, konut kosullarinin asgari
gereklilikleri bile karsilamakta zorlandigi, hava
kirliliginin ve trafik yogunlugunun daha yliksek
oldugu, rekreasyon alanlarinin bulunmadigi

veya sagliksiz oldugu bir bélgesinde yasayabilir.
Caligmanin baslangicinda degindigimiz
“nedenlerin nedenleri” yeniden animsanacak
olursa, bir saptama daha yapabiliriz; calisanin
kent icindeki yasam kosullari saglhk ve saglksizlik
halinin belirleyicileri arasindadir.

3. Sorunlan Cé6zmek

Calisanin saghigi ve kent arasindaki etkilesimin
anlagilmasi, sorun alanlarinin saptanmasi ve
cozllmesi, kentlesmenin olanca hiziyla devam
ettigi giniimizde ve gelecegimizde toplum
sagligini korumayi ve gelistirmeyi hedefleyen
uygulamalarin da ana ilgi odagi ve kritik noktasi
olmak durumunda. Kent ve calisan saghgi
arasindaki etkilesimi kurgusal bir 6rnek Gizerinden
acgiklamaya calisalim. Kentlesme, kent yasami

ve olasi olumsuz etkilerden yola ¢ikarak, toplum
sagligini korumayi ve gelistirmeyi amaclayan bir
proje gelistirildigini, bu projede bireylere uygun
ve dogru beslenme, kisisel hijyene dikkat edilmesi
ve fiziksel aktiviteyi “tesvik” etmek icin glinde
en az bir saat yuriyus yapilmasi éneriliyor olsun.
Kurguya bir de projenin duyurulmasindan ve
farkindalik calismalarindan etkilenerek bu projeye
katilmak isteyen bir calisan ekleyelim. Cok sayida
olmakla birlikte, beklentimiz “genel” hatlanyla
sOyle olacaktir:

» Sabah 6:30'da uyanan calisan, saglikh bir
kahvalti sonrasinda 7:00'da en azindan asgari
kosullara sahip evinden cikarak, saghkli bir
toplu tasima araci ile 8:00'da baglayan isine
ulasacak.

» Uygun is saghg ve glivenligi dnlemleri altinda
kendisine ve sagligina uygun bir iste calisan,
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isyeri tarafindan sunulan kisisel 6zelliklerine
ve isine uygun 6glen yemegi yiyen calisan
17:30'da isyerinden ayrilarak, saglikl bir toplu
tasima araci ile yapmasi gereken yirlyus
engelleyecek bir yorgunlugu olmadan
18:30'da evine ulasacak.

» Yapacagi ylriys icin uygun giysilerini ve
uygun ayakkabisini giyen calisan, kamusal
olarak saglikli bir bicimde planlanmis ve
yapilmig, érnegin ylrlrken hava kirliligi
ya da tasit araglarinin egzoz dumanindan
yayilan zararl etkenler gibi cevresel etkenlere
maruz kalmayacag yuriiyls alanina ulagarak
yUriytsi tamamlayacak ve evine dénecek.

» Evine donen ve kisisel hijyenine dikkat eden
calisan kamusal olarak saglikli bir bicimde
konutuna ulastirlan suyla banyosunu yapacak,
ardindan da saglikh bir aksam yemegi
tuketecek.

Kurgusal 6rnegimizi detaylandirabilir ya da
cesitlendirebiliriz. Ancak, acik olan bir sey var ki,
degindigimiz genel beklentilerin gerceklesmesi
olasiligl, calisanlarin timda icin ayni, esit degil.
Kent ve calisan saghgi arasindaki etkilesimi
¢cozlimlemeden, calisanin ulasabildigi, bagka

bir ifade ile toplum olarak ona sunabildigimiz
yasam standardindan ve buna bagl olarak kentin
homojen olmayan yapisi icindeki konumundan
kaynaklanan dezavantajlarini gidermeden bu

ve benzeri projelerden beklenen hedefe uygun
sonugclar almak olasi olmayacaktir. Son bir
saptama ile bitirebiliriz; saglikli kent planlamasi,
calisanlarin sagligini gelistirmenin oldugu gibi
saglikta esitsizliklerin de giderilmesini saglayacak
yapisal bilesenlerden birisidir.

iletisim: Ferruh Niyazi Ayoglu
E-Posta: fayoglu@yahoo.com
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