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ABSTRACT 
 

Prevalence of non-communicable diseases has shown an increase in rapidly urbanizing population. It 

introduces us with a new urban epidemic which shapes by lifestyle and working patterns of urban residents. 

Physical inactivity, unhealthy diet, smoking and alcohol consumption are four key risk factors which lead 

the development of non-communicable diseases. Socio-economic, environmental and occupational 

influence which are brought together with urban settlement increases the impacts of these factors. Air 

pollution, problems in the food system, lack of green space and living in poor neighbourhoods are 

important urban features which can trigger noncommunicable diseases. Type 2 diabetes, cardio-vascular 

diseases, depression, anxiety, chronic obstructive pulmonary disease, cancer, and arthritis are among the 

noncommuncable disease which can be associated with urban features. Improving urban features, 

strengthening the city's residents, ensuring community involvement, adapting urban planning and primary 

health care according to these interventions and implementation of the multi-sectoral strategy may be 

useful for control and prevention of these diseases. 
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ÖZET 
 

Bulaşıcı olmayan hastalıkların prevalansı hızla kentleşen nüfusta artış göstermektedir. Bu durum kent 

sakinlerinin yaşam biçimi ve çalışma örüntüsü ile şekillenen yeni bir kentsel epidemiyi karşımıza 

çıkarmaktadır. Bulaşıcı olmayan hastalıkların gelişiminde öncülük eden dört temel risk faktörü; fiziksel 

inaktivite, sağlıksız beslenme, sigara içimi ve alkol tüketimidir. Kentsel yerleşimin beraberinde getirdiği 

sosyo-ekonomik, çevresel ve mesleksel etkiler bu risk faktörlerinin etkisini artırmaktadır. Hava kirliliği, 

gıda sistemindeki sorunlar, yeşil alanların azlığı ve yoksul semtlerde yaşam bulaşıcı olmayan hastalıkları 

tetikleyebilen önemli kentsel özelliklerdendir. Tip 2 Diyabet, kardiyo-vasküler hastalıklar, depresyon, 

anksiyete, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kanserler ve artritler kentsel özellikler ile ilişkili 

olabilen bulaşıcı olmayan hastalıklardandır. Bu hastalıkların kontrolü ve önlenmesinde sürdürülebilir 

kalkınma hedefleri doğrultusunda kentsel özelliklerin iyileştirilmesi, kent sakinlerinin güçlendirilmesi, 

toplumsal katılımın sağlanması,  kentsel planlamanın ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin bu müdahale 

alanlarına göre uyarlanması ile çok sektörlü stratejilerin uygulanması yararlı olabilir. 
 

Anahtar kelimeler: Kent, epidemi, bulaşıcı olmayan hastalık 
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GİRİŞ  

 

Yaşlanan nüfusla ilişkili olan demografik 

dönüşüm sağlık panoramasını bulaşıcı 

hastalıklardan bulaşıcı olmayan hastalıklara 

doğru değiştirmiştir. 1 Yirmi birinci yüzyılın 

hızla gelişen bir sağlık tehdidi olarak bulaşıcı 

olmayan hastalıklar yılda yaklaşık 38 milyon 

ölümden sorumlu olup, dünya genelinde tüm 

ölümlerin %68’ini oluşturmaktadır. Bulaşıcı 

olmayan hastalıklar içerisinde en fazla paya 

(yıllık 17,5 milyon ölüm) kardiyovasküler 

hastalıklar sahiptir. Bunu sırasıyla kanserler 

(yıllık 8,2 milyon ölüm),  solunum sistemi 

hastalıkları (yıllık 4 milyon ölüm) ve diyabet 

(yıllık 1,5 milyon ölüm) izlemektedir. Uzun 

ömürlülük ve sağlıklı yaşlanabilme yeteneği 

üzerinde de etki bırakan bulaşıcı olmayan 

hastalıklar nedeniyle gerçekleşen ölümlerin 

%52’si prematür ölümdür. Bu prematür 

ölümlerin dörtte üçünün kardiyovasküler 

hastalıklar, kanserler, diyabet ve kronik 

solunum yolu hastalığı nedeniyle geliştiği 

belirtilmektedir.2 Ülkemizde de bulaşıcı 

olmayan hastalıkların yükü artmakla birlikte 

toplam hastalık yükündeki etkisi %81’dir. 

2013 yılında Yeti Yitimine Ayarlanmış Yaşam 

Yılına (Disability Adjusted Life Years; 

DALY) neden olan ilk beş hastalık arasında ilk 

sırada iskemik kalp hastalığı yer almaktadır.3  

 

           Bulaşıcı olmayan hastalıkların yükselen 

prevalansı hızla kentleşen nüfus bağlamında 

önemli yer tutmaktadır. Dünya’da kentsel 

nüfusun yılda ortalama %2,6 oranında artış 

gösterdiği ve 2050 yılında toplam nüfusun 

%70’ini oluşturacağı beklenmektedir.4 Bu 

hastalıklar şehirlerde sadece insan sağlığını 

tehdit etmekle kalmayıp aynı zamanda 

ekonomik uygulamalar üzerinde de önemli 

etkiye sahiptir. Bireylerin ve ailelerin 

ekonomik pozisyonları üzerindeki olumsuz 

etkisi nedeniyle finansal güçlüğe ve 

yoksulluğun kısır döngüsüne yol açmaktadır. 5 

Bu derleme çalışması bulaşıcı olmayan 

hastalıkların kentsel bölgelerde bir epidemi 

haline dönüşmesinin altında yatan faktörlerin 

belirlenmesi ve bu faktörlerin kontrol altına 

alınmasında atılacak adımların ortaya 

konulması amacıyla yapılmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu derleme PubMed, ISI-Web of Science gibi 

uluslar arası veri tabanlarına ve ULAKBİM 

ulusal veri tabanına "kentleşme",  “kentleşme 

ve sağlık, “kentleşme ve bulaşıcı olmayan 

hastalıklar" anahtar sözcükleri girilerek konu 

ile ilgili makalelerin toplanıp, elde edilen 

bilgilerin özetlenmesi ile elde edildi. Ayrıca 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün, Hastalık 

Kontrolü ve Önleme Merkezleri (CDC)’nin ve 

Birleşmiş Milletler (UN)’in raporlarından 

yararlanıldı.  

 

1.  Bulaşıcı Olmayan Hastalıklarda Kentsel 

Risk Faktörleri 

 

Şehirler çoklu sağlık sorunları ile karşı karşıya 

kalmaktadır. Bulaşıcı hastalıklar açısından risk 

oluşturmalarının yanı sıra kentsel 

yerleşimcilerin yaşam biçimi ve çalışma 

örüntüsü ile şekillenen yeni bir kentsel 

epidemiyi karşımıza çıkarmaktadır. Tipik 

olarak “zengin” hastalığı olarak düşünülen 

bulaşıcı olmayan hastalıklar, günümüzde 

gelişmekte olan ülkelerde ve kentsel 

gecekondu bölgelerinde pek çok insanın 

ölümüne neden olmaktadır. 2, 6 Davranışsal ve 

çevresel risklerle bağlantılı olarak iyi 

planlanmayan kentsel barınma, ulaşım ve gıda 

sistemleri, sosyal ve yaşam biçimi faktörleri 

bulaşıcı olmayan hastalıklarda epidemiye yol 

açmaktadır. 2,7 

 

           Bulaşıcı olmayan hastalıkların 

gelişiminde öncülük eden temel risk faktörleri; 

artmış kan basıncı, fiziksel inaktivite, sağlıksız 

beslenme, sigara içimi ve alkol tüketimidir. 

Sağlığın sosyal bir belirleyicisi olan kentsel 

yerleşimin beraberinde getirdiği sosyo-

ekonomik, çevresel ve mesleksel etkiler bu risk 

faktörlerinin etkisini artırmaktadır. 2,8,9  

Bulaşıcı olmayan hastalıklarda kentsel risk 

faktörleri Şekil 1’de gösterilmiştir. 

 

1.1. Fizyolojik Risk Faktörleri 

 

Artmış kan basıncı 

 

Koroner arter hastalığı, iskemik ve hemorajik 

inme için büyük bir risk faktörü olan artmış 

kan basıncı küresel düzeyde 7,5 milyon 

ölümden ve toplam hastalık yükünün 

%3,7’sinden sorumludur. 10 Yürünebilir 

semtlerin kan basıncını düşürdüğü ve 

hipertansiyon insidansını azalttığı 

belirtilmektedir.11 Öte yandan, hava kirliliğinin 

yüksek düzeyde olduğu bölgelerde 

yaşayanlarda hipertansiyon insidansının ve 

prevalansının yüksek olduğu gösterilmiştir.12 

Gürültü kirliliği, suç işleme oranlarının 

yüksekliği, yoksulluk ve sosyal etkileşim azlığı 

kentsel bölgelerde kan basıncını artırabilen 

diğer faktörlerdir. 13 

 

Fazla kiloluluk ve obezite 

 

Çarpık kentleşmenin ikamet yoğunluğu, 

karışık arazi kullanımı ve bölgenin sosyo-
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ekonomik pozisyonu ile gençler ve 

yetişkinlerde fazla kiloluluk veya yüksek 

beden kitle indeksi (BKİ) ile tutarlı bir şekilde 

ilişkili olduğu, daha az çarpıklaşmanın, daha 

iyi arazi kullanımının ve daha yüksek sosyo-

ekonomik durumun fazla kilolu ve obez olma 

açısından daha düşük risk getirdiği 

raporlanmıştır. 13-16 Kentsel çarpıklaşma 

beslenme ve fiziksel aktivite kaynaklarına 

erişilebilirliği azaltabilir. 16 

 

Yüksek kan kolesterollü 

 

Yüksek düzeydeki hava ve gürültü kirliliği ile 

sosyo-ekonomik zorluklar dislipidemi ile 

yakından ilişkidir.13Buna karşın Avustralya’da 

yapılan iki çalışmada yüksek kan kolesterol 

düzeyi ile yürüyebilirlik, kamuya açık alanlar 

ve gıda çevresi arasında bir ilişki 

bulunmamıştır. 17,18 

 

1.2. Davranışsal Risk Faktörleri 

 

Fiziksel inaktivite 

 

Kentsel çevrenin özellikleri fiziksel aktiviteyi 

hem kolaylaştırabilir hem de sınırlandırabilir. 

Genel olarak, yetişkinler arasında daha yüksek 

fiziksel aktivite düzeyleri (özellikle yürüyüş) 

ile ilişkili olduğu yaygın bir biçimde 

raporlanan kentsel özellikler; semtlerde yeşil 

alanlara daha iyi erişim, daha fazla 

yürüyebilirlik, ticaret / hizmetler / işyerlerine 

daha iyi erişim, yürüyüş ve bisiklete binmek 

için daha fazla imkan / alt yapı, daha fazla 

karma arazi kullanımı (kültürel, ticari, sanayi 

ve eğlenme alanlarının entegrasyonu) ve daha 

yüksek çevre kalitesi şeklinde açıklanmaktadır. 
19-24 

Alkol kullanımı 

 

Alkol satış noktalarının daha yoğun ve sosyal 

sermayenin daha yoksul olduğu alanlarda 

ergenler ve yetişkinler arasında alkol 

kullanımının daha fazla olduğuna ilişkin 

kanıtlar mevcuttur. 19,25,26  

 

Sigara  

 

Yerel çevrenin üç unsurunun sigara içme 

davranışını etkileyebileceği potansiyeli 

üzerinde durulmaktadır. Bunlar; tütünün elde 

edilebilirliği, sosyal sermaye ve uygulamaları 

ile tütün satış yerlerine yönelik politikalardır.27 

Yeni Zelanda, Avustralya, İskoçya ve 

Amerika’da yapılan çalışmalarda tütün satış 

noktalarının daha yoğun olduğu semtlerde 

sigara içme prevalansının daha yüksek olduğu 

ortaya konulmuştur. 28-32  

 

Madde ve teknoloji bağımlılığı 

 

Kent yerleşimcileri bulaşıcı olmayan 

hastalıklara davetiye çıkaran davranışsal 

tetikleyiciler açısından da risk altındadır. Bu 

tetikleyiciler arasında madde bağımlılığı ile 

teknoloji bağımlılığı günümüz şehirleri için 

ciddi bir halk sağlığı tehdidi haline gelmiştir. 

Semtin sosyal çevresi ile kişilerin madde 

kullanım örüntüleri arasında yakın ilişki 

olduğu belirtilmektedir. Psiko-sosyal 

stresörler, sosyal destek azlığı ve suç olayları 

bağımlılık riskini artırmaktadır.  Psikiyatrik 

bozukluklar her iki bağımlılık türü için yaygın 

komorbiditedir.33-35  

 

 

Şekil 1. Bulaşıcı olmayan hastalıklarda kentsel risk faktörleri 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Davranışsal risk 

faktörleri 

• Tütün kullanımı 

• Alkol kötüye 

kullanımı 

• Beslenme sorunları 

• Sedanter yaşam 

• Madde bağımlılığı 

• Teknoloji bağımlılığı 

Çevresel risk faktörleri 

• Hava kirliliği 

• Güvenli olmayan 

yollar ve araçlar 

• Fiziksel aktiviteyi 

engelleyen yapay 

çevre 

 

Fizyolojik risk 

faktörleri 

• Obezite 

• Yüksek kan 

basıncı 

• Yüksek kan 

kolesterolü 

Majör bulaşıcı olmayan 

hastalıklar 

• Kalp hastalıkları 

• Diyabet 

• KOAH 

• Kanser 

İhmal edilen bulaşıcı 

olmayan hastalıklar 

• Kronik Böbrek Hastalığı 

• Alzheimer ve demans  

• Alkol ve madde kötüye 

kullanımı 

• Orak hücre hastalığı 

• Gut vb. 
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2.  Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar ve Kentsel 

Özellikler 

 

Tip 2 Diyabet (DM), kardiyo-vasküler 

hastalıklar (KVH), ruhsal bozukluklar, KOAH, 

kanserler ve artritler kentsel özellikler ile daha 

fazla ilişkili olduğu gösterilen bulaşıcı 

olmayan hastalıklar arasında yer almaktadır. 

Bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilişkili kentsel 

özellikler Şekil 2’de gösterilmiştir. 

 

2.1. Tip 2 Diyabet 

Amerika ve Hollanda’da yapılan üç büyük 

kesitsel araştırmada semt yeşil alanlarının 

varlığı ile Tip 2 DM görülme sıklığı arasında 

ters ilişki bulunmuştur. 36,37 Konuyla ilgili 

yapılan prospektif çalışmalarda ise yürümeye 

elverişli semtlerde yaşayanlarda Tip 2 DM ve 

pre-diyabetin gelişme riskinin daha düşük 

olduğu gösterilmiştir. 18,38,39 Hava kirliliği Tip 

2 DM için risk olarak gösterilen diğer bir 

kentsel özelliktir. Dış ortam hava kirliliğine 

uzun süreli maruziyetin Tip 2 DM görülme 

sıklığını ve gelişme riskini az da olsa artırdığı 

gösterilmiştir. 40,41 

 

           Tip 2 DM ile besin çevresi arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmalarda farklı 

kanıtlar mevcuttur. Amerika’da 10,763 kişiyi 

kapsayan bir çalışmada gıda satış noktalarının 

(süpermarketler, manavlar ve hazır gıda satış 

noktaları) yakınında yaşama ile Tip 2 DM 

prevalansı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Buna karşın, Kaliforniya’da 

43000 kişinin telefon anketine katıldığı başka 

bir çalışmada ise fast-food restoranlarına ve 

hazır gıda satış noktalarına erişebilme ile 

kişilerin beyan ettiği yüksek Tip 2 DM 

prevalansı arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

gösterilmiştir. 42,43 Semt yoksunluğu Tip 2 DM 

insidansı ile ilişkili olan diğer bir unsurdur. 

Dezavantajlı semt sakinlerinin Tip 2 DM’ye 

sahip olma olasılığı daha az dezavantajlı 

semtlerde yaşayanlara göre 1.8 kat daha 

yüksek bulunmuştur. 44 

 

2.2. Kardiyo-vasküler Hastalık 

 

Yeni Zelanda Sağlık Araştırmasında 

(2006/2007), semtlerin yeşil alan oranları ile 

KVH gelişme riski arasında ilişki olduğu, daha 

az yeşil alanlarda (<%16) yaşayanlarla 

kıyaslandığında yeşil alan oranı %33,3- %69,8 

olan semtlerde KVH riskinin anlamlı ölçüde 

düşük olduğu gösterilmiştir. 45 Öte yandan 

yüksek trafik gürültüsü ve yoğunluğu KVH 

morbiditesi ile ilişkilendirilmektedir. İsveç’te 

yapılan bir vaka-kontrol çalışmasında uzun 

süre yüksek düzeyde trafik gürültüsüne maruz 

kalanlarda miyokard infarktüsü riskinin 1,4 kat 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. 46 Dış ortam 

hava kirliliğine maruz kalma ile KVH arasında 

ilişki olduğunu gösteren çalışmalar da 

mevcuttur. Hava kirleticilerine 

(karbonmonoksit, sülfür dioksit, nitrojen 

dioksit, PM2.5 ve PM10) kısa süreli (≤7 gün) 

maruz kalmanın kalp yetmezliği, inme ve 

miyokard infarktüsü riskinde artış ile 

sonuçlandığı gösterilmiştir.47,48  

 

           Amerika’da semtlerde fast food 

restoranlarının sayısı ile iskemik inme 

prevalansı arasındaki ilişki 1247 kişinin 

katıldığı kesitsel bir çalışmada 

gözlemlenmiştir. Fast-food restoranlarının 

fazla sayıda olduğu semtlerde iskemik inme 

riskinin %13 oranında daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir. 49 Öte yandan çarpık 

kentleşmeye karşın daha düzenli bir kentsel 

bölgede yaşayanların kardiyovasküler olay, 

ölüm veya miyokard infarktüsü geçirme 

riskinin daha düşük olduğu saptanmıştır. 50 

Amerika’da yaşlı bireylerde kalp problemleri 

insidansının incelendiği bir çalışmada 

ekonomik açıdan dezavantajlı bölgelerde 

yaşayan kadınlarda kalp problemlerinin 

gelişme olasılığı %20 daha yüksek 

bulunmuştur. 51 

 

2.3. Ruhsal Bozukluklar 

 

Kentsel çevrenin çeşitli mekanizmalarla ruh 

sağlığını etkilediği ileri sürülmektedir. 

Depresyon/veya anksiyete bozukluğu tanısı 

almış kişilerde yapılan çalışmalarda çeşitli 

kentsel özellikler (kirletilmiş çevre, yeşil alan 

azlığı, yoksul semtler, şiddet) ile bazı ruh 

sağlığı göstergeleri (psikolojik stres,  ruhsal 

sağlık algısı, depresif belirtiler vb.) arasında 

anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir. 52,53 

  

2.4. KOAH 

 

Küresel düzeyde KOAH gelişiminin  

%9’undan çevresel hava kirliliği sorumlu 

tutulmaktadır. 54 En az yoksunluğun olduğu 

semtlere göre en çok yoksun semtlerde 

yaşayanlarda KOAH tanısı alma olasılığının 2 

kattan fazla olduğu belirtilmiştir. 55 Semt 

yoksunluğu ve KOAH arasındaki ilişki 

sağlıksız yaşam biçimi davranışlarının (sigara 

içme, fiziksel inaktivite, yetersiz beslenme vb.) 

yoksun bölgelerde yaşayanlarda sık 

görülmesinden kaynaklanabilir. 

 

2.5. Kanserler 

 

Akciğer kanseri 
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Yüksek düzeyde havadaki kirleticilerine maruz 

kalanlarda akciğer kanseri riskinin yüksek 

olduğu saptanmıştır.56 Akciğer kanserlerinin 

%14’ü çevresel hava kirliliğine 

atfedilmektedir. 54 Amerika’da suç ve 

ayrımcılığın yüksek olduğu bir bölgede 

yaşayanlarda kanser gelişme olasılığının 

yüksek olduğu gösterilmiştir. 51 

 

Meme kanseri  

 

Genetik ve üreme ile ilgili faktörlerin ötesinde 

kentleşme ve yaşam biçimi meme kanseri 

vakalarının artmasında anahtar bir role 

sahiptir. Sigara içimi,  alkol kullanımı, 

sedanter yaşam ve obezite meme kanseri için 

değiştirebilir risk faktörlerindendir. 57 

 

Kolo-rektal kanser ve prostat kanseri 

 

Vücut ağırlığının fiziksel hareketsizlikle 

birlikte en sık görülen kanserlerin beşte biri ile 

üçte birinden sorumlu olduğu tahmin 

edilmektedir. 58 Yetersiz düzenli fiziksel 

aktivite, obezite, alkol tüketimi, sigara 

kullanımı, aşırı yağlı ve posa açısından zayıf 

beslenme şekli, sebze ve meyve tüketim azlığı 

kolo-rektal kanser riskinde artışa yol 

açmaktadır. 59 Prostat kanserinin etiyolojisinde 

rol oynayan risk faktörleri arasında davranışsal 

(sigara içimi, hayvansal yağ ve kırmızı et 

tüketimi, yağlı ve enerji yoğun beslenme şekli, 

obezite) ve mesleki (pestisit ve manyetik alan 

maruziyeti) riskler almaktadır. 60- 63 

 

Deri kanseri 

 

Yeşil alan ve sağlık arasındaki muhtemel 

ilişkinin her zaman olumlu olmadığı 

belirtilmektedir. Nitekim yaklaşık 267 bin 

Avustralyalının dâhil edildiği bir çalışmada 

bireysel değişkenler kontrol edildikten sonra 

(dışarıda geçirilen zamanlar da dâhil) daha 

yeşil bölgelerde yaşayanlarda deri kanserinin 

rölatif riskinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.32 Kentsel özellikler ile kanser 

arasındaki ilişki incelendiğinde kanserlerin 

etyolojisindeki farklılıklar da göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

2.6. Artritler 

 

Semt yoksunluğu ile artritlerin görülme sıklığı 

arasında ilişki olduğu,  en dezavantajlı semt 

sakinlerinde daha az dezavantajlı semtlerde 

yaşayanlara göre artritlerin daha sık görüldüğü 

raporlanmıştır. 64 

 

2.7. İhmal Edilen Bulaşıcı Olmayan 

Hastalıklar 

Bilinen geleneksel risk faktörlerinin yanı sıra 

ortaya çıkışında hava kirliliği, malnutrisyon, 

kötü hijyen, işsizlik, gecekondu yaşamı ve 

diğer çevresel maruziyetlerin rol aldığı ihmal 

edilen bulaşıcı hastalıklar da mevcuttur. İhmal 

edilen bulaşıcı olmayan hastalıklar dört büyük 

hastalığa (diyabet, KOAH, kanserler ve 

kardiyo-vasküler hastalıklar)  göre hastalık 

yükünde daha fazla paya sahiptir. Unutulan bu 

hastalıklar arasında alkol ve madde kötüye 

kullanımı, karaciğer sirozu, astım, kronik 

böbrek hastalığı, Alzeimer ve diğer bunamalar, 

orak hücreli anemi, gut, bel ve boyun ağrıları, 

peptik ülser, konjenital anomaliler ve 

hemoglobinopatiler gösterilmektedir.65,66,67 

 

3.  Bulaşıcı Olmayan Hastalıklarla 

Yakından İlişkili Diğer Durumlar 

 

3.1. Engellilik 

 

Küresel düzeyde erişkin nüfusta engellilik 

prevalansının %15,6-19.4 arasında değiştiği 

tahmin edilmektedir. 68 Engelli bireylerde 

engellilik ile ilişkili en yaygın sağlık sorunları 

arasında bulaşıcı olmayan hastalıklar yer 

almaktadır. 69 Engellilerde yapılan bir 

çalışmada engellilik ile ilişkili olarak saptanan 

sağlık sorunları arasında kalp hastalığı, 

hipertansiyon, diyabet, görme bozuklukları, 

akciğer ve solunum problemleri, kırıklar, inme 

ve duyma bozuklukları gösterilmiştir. 70 

Engelli bireylerin sağlık durumu çevresel 

faktörlerden etkilenmektedir. Bu faktörler; 

yoksulluk, yetersiz sanitasyon, malnutrisyon, 

sağlık hizmetlerine erişim eksikliği, fiziksel 

çevre engelleri, trafik kazaları, ulaşım 

sistemindeki sorunları şeklinde sıralanabilir. 69 

 

3.2. Güvenlik ve Şiddet Olayları 

 

Yüksek suç ve ayrımcılığın olduğu bölgelerde 

yaşayanlarda kanser veya malign tümör 

gelişme riskinin yüksek olduğu, semt 

stresörlerinden güvenlik ve şiddet olaylarına 

orta derecede maruz kalanlarda ise koroner 

kalp hastalığı riskinin %50 daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir. 71  

 

3.3.Trafik Kazaları 

 

Kent sağlığı açısından incelendiğinde “kentsel 

kaos” olarak tanımlanan trafik kazalarını kent 

sakinlerinin sağlığı ile bütünleştirmek 

gerekmektedir. Dünya genelinde her yıl 50 

milyon kişinin trafik kazalarına bağlı sakatlık 

ve yaralanmalardan etkilendiği ve yaklaşık 1,5 

milyon kişinin öldüğü belirtilmektedir. 

Trafikte araç sayısının artması, yaşam biçimi 
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değişiklikleri ve riskli davranışlar trafik kazalarının ana nedenlerindendir. 72,73  

 

 

Şekil 2. Bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilişkili kentsel özellikler 

 

4. Kentlerde Bulaşıcı Olmayan Hastalıklarla 

Mücadele 

 

Kentler çeşitli özelliklerinden dolayı bulaşıcı 

olmayan hastalıkları tetikleyebilir ya da var 

olan hastalıkları derinleştirebilir. Özellikle 

yoksulluk ve sağlıkta eşitsizlikler ulusal ve 

küresel düzeyde hastalık yükünün önemli bir 

bölümüne katkıda bulunmaktadır. Kentlerin 

sağlığa zarar veren davranışlar ile bulaşıcı 

olmayan hastalıklara nasıl yol açtığını 

anlamada ve sağlıkta eşitliğe erişimde 

sürdürülebilir kalkınma hedefleri anahtardır. 

Birleşmiş Milletler’in Eylül 2015 tarihinde 

yapmış olduğu bir zirvede” Sürdürülebilir 

Kalkınma İçin 2030 Gündemi” den 17 

sürdürülebilir kalkınma hedefi dünya liderleri 

tarafından 1 Ocak 2016 tarihinde 

benimsenmiştir. Sürdürülebilir kalkınma 

hedefleri “kimseyi arkanda bırakma” amacı ile 

yoksulluğun sona erdirilmesi, eşitsizlikle 

savaş, eğitim, sağlık, sosyal koruma,  iş 

imkanları, çevresel koruma ve iklim değişikliği 

ile mücadele konularında tüm ülkeleri harekete 

geçirme çabalarını içerir.  Bu hedeflerden 

Hedef 11: “Sürdürülebilir Şehirler ve Toplum 

Hedefinde belirtilen göstergeler yol gösterici 

kabul edilmektedir. Bu göstergeler dokuz 

başlıkta toplanmaktadır:2,74 

1.Ulaşım ve hareket 

2.Arazi kullanım planlaması ve peyzaj tasarımı 

3.Gıda sistemleri 

4.Enerji 

5.Barınma 

6.Temiz su ve atık yönetimi 

7.İşyerleri ve çalışanların sağlığı 

8.Gecekondu bölgelerini daha iyi konuma 

getirmek 

9.Yeşil alanları artırma 

 

SONUÇ 

 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar kent sağlığının 

önemli ölçütlerinden biridir. Yaşlanan nüfus, 

sosyo-ekonomik eşitsizlikler, hızlı kentleşme, 

tütün kullanımı, fiziksel inaktivite ve sağlıksız 

beslenme, alkol ve madde bağımlılığı, 

teknoloji bağımlılığı kentlerde bulaşıcı 

olmayan hastalıkların epidemi düzeyinde 

görülmesine yol açan önemli müdahale 

alanlarıdır. Kentsel özellikler sağlıkla ilgili 

davranışlar ve sağlık sonuçları üzerinde 

oldukça etkilidir. Kent sağlığını 

geliştirebilecek müdahaleler; yeşil alanların 

artırılması, yürüyüş ve bisiklet sürüşü için alt 

yapıların oluşturulması, etkili ulaşım 

sistemlerinin kullanılması, toplumda 

eşitsizliklerin azaltılması, toplumsal 

Yeşil alan azlığı

Hizmetlere 
erişememe

Trafik hız ve 
yoğunluğunda artış

Zayıf kentsel 
tasarım/alt yapı

Yüksek suç/şiddet 
olayları

Yüksek gürültü 
düzeyi

Aşırı alkol kullanımı

Yetersiz 
yürüyebilirlik

Düşük ikamet 
yoğunluğu

Aşırı kentsel çarpıklık

Hava kirliliği

Sosyal sermaye azlığı
Sosyal etkileşim 
alanlarının azlığı

Yüksek sosyo-
ekonomik yoksunluk

Az yürüyüş

Zayıf karma karasal 
alan kullanımı
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kaynaklara (eğitim, sağlık, ulaşım, iletişim, 

meslek vb.) erişimin artırılması, barınma 

koşullarının iyileştirilmesi, temiz ve güvenilir 

enerji sistemlerinin kullanımı şeklinde 

sıralanabilir. Bulaşıcı olmayan hastalıkların 

morbiditesinin azaltılmasında toplumsal 

önceliklerin ve gereksinimlerin belirlenmesi 

önemli bir halk sağlığı imajıdır. Bu doğrultuda 

“Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri” özellikle 

koruyucu hekimlik hizmetinde çalışanlara yol 

gösterici olabilecektir. Kentsel bölgelerin 

planlamasında kent yöneticileri ile eşgüdümle 

hareket edilmesi sağlık, ekonomik ve çevresel 

yararların bütüncül yaklaşımla incelenmesi 

kent sağlığını yükseltecektir. Aynı zamanda 

kent sakinlerinin güçlendirilmesi, toplumsal 

katılımın sağlanması, birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin bu müdahale alanlarına göre 

yeniden uyarlanması yararlı olabilir. 
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