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1. Giriş
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık, “sadece hastalık 
ve sakatlığın olmayışı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden tam esenlik hali” olarak tanımlamaktadır 
(Dünya Sağlık Örgütü, 2020). Ottawa Bildirgesi, bu 
tanımı sağlığı gündelik hayat için gerekli bir kaynak  
olarak tanımlayarak geliştirmiştir. Bildirgeye göre,  

 
barış, barınma, eğitim, gelir, stabil bir ekosistem, sür-
dürülebilir kaynaklar ve sosyal adalet ve hakkaniyet, 
sağlığın temel koşul ve kaynaklarıdır (Dünya Sağlık 
Örgütü, 1986). Sağlık salt biyolojik olan değil aynı 
zamanda ruhsal ve toplumsal olandır ve biyopsi-
kososyal olarak ele alınmalıdır. Sağlık durumu fark-
lılıkları, %15 oranında yaş, cinsiyet gibi genetik ve  
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  Öz: Bu çalışma, Türkiye’de konutun finansallaşması ile sağlık ilişkisini Sağlığın Ticari Belirleyicileri (STB) çerçevesini kullanarak incelemekte ve bu 
çerçevenin mevcut yaklaşımlarla ortak ve farklı yönlerini ortaya koyarak mevcut literatüre nasıl katkıda bulunabileceğini tartışmaktadır. 
Neoliberal politikalarca desteklenen finansal mekanizmalarla konutun bir yatırım aracı haline gelmesi eşitsizlikleri derinleştirerek birçok kişiyi 
sağlığın temel koşullarından mahrum bırakmaktadır. Artan konut maliyetleri ve istikrarsızlık, stres, kötü yaşam koşulları ve temel hizmetlere 
sınırlı erişim gibi sorunlara yol açmakta, sosyal konut modelleri ve halk sağlığı müdahalelerinin önemini ortaya koymaktadır. Bu nedenle 
Türkiye’deki konut krizi, sağlık boyutuyla da ele alınmalıdır. Sağlığın sosyal belirleyicileri (SSB) çerçevesi konut ve sağlık ilişkisine yönelik bir 
yaklaşım sunmaktadır; ancak Sağlığın Ticari Belirleyicileri (STB) çerçevesinin de analizlere dahil edilmesi, piyasa odaklı güçlerin sağlık üzerindeki 
etkilerini daha iyi anlamaya yardımcı olacaktır. STB de egemen üretim ilişkilerine yeterince tanımamaktadır; ancak ticari faaliyetler ve sağlık 
ilişkisini değerlendirmek için farklı basamaklar önererek literatürde yeterince araştırılmamış alanların keşfedilmesini ve ara basamaklara 
yönelik müdahaleler tasarlanmasını teşvik edip kolaylaştırabilir veya kâr güdüsünün sağlığı nasıl belirlediğini destekleyen kanıtlar üretilmesini 
sağlayabilir. Bu nedenle, halk sağlıkçılara önemli bir görev düşmektedir ve barınma–sağlık ilişkisini kurarken konutu sadece ya da ağırlıklı 
olarak fiziksel özellikleriyle değerlendiren perspektiften uzaklaşılması gerekmektedir. Hem SSB hem STByi içeren ve egemen üretim ilişkilerini 
tanıyan anlayışla gerçekleştirilen çalışmalar, konutun finansallaşmasının olumsuz sağlık etkilerinin daha doğru ve kapsamlı analiz edilmesiyle 
bu etkilere karşı politikaların şekillendirilmesine yardımcı olabilir ve konutun metalaşmasına karşı savunuculuk faaliyetlerini destekleyebilir.  
Anahtar sözcükler: konutun finansallaşması, sağlığın ticari belirleyicileri, sağlığın sosyal belirleyicileri, ödenebilir konut.

                     Financialization of Housing in Turkey and the Relationship With Health Within the Framework of Commercial 
Determinants of Health

Abstract: This study examines the relationship between the financialization of housing and health in Turkey using the Commercial Determinants 
of Health (CDoH) framework. It discusses how this framework can contribute to existing literature by highlighting both the 
commonalities and differences with current approaches. The transformation of housing into an investment vehicle through financial 
mechanisms supported by neoliberal policies has deepened inequalities, depriving many individuals of the fundamental conditions 
necessary for health. Rising housing costs and instability lead to issues such as stress, poor living conditions, and limited access to 
essential services, underscoring the importance of social housing models and public health interventions. Therefore, the housing 
crisis in Turkey must also be addressed from a health perspective. The Social Determinants of Health (SDoH) framework offers an 
approach to understanding the relationship between housing and health; however, incorporating the CDoH framework into analyses 
will better elucidate the impact of market-oriented forces on health outcomes. While the CDoH framework also falls short in adequately 
recognizing dominant production relations, it proposes different steps to evaluate the relationship between commercial activities and 
health, facilitating the exploration of under-researched areas in the literature, and encouraging the design of interventions targeting 
intermediate steps or generating evidence on how profit motives determine health outcomes. Thus, public health professionals have a 
crucial role to play, and it is imperative that they move away from perspectives that evaluate housing solely or predominantly based on 
its physical characteristics. Studies that incorporate both the SDoH and CDoH frameworks and recognize dominant production relations 
can provide more accurate and comprehensive analyses of the negative health impacts of housing financialization, aiding in the 
formulation of policies to mitigate these effects and supporting advocacy efforts against the commodification of housing.                  
Key words: financialization of housing, commercial determinants of health, social determinants of health, affordable housing
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fizyolojik farklılıklara, %16 oranında klinik hizmetlere,  
% 47 oranında ise sosyoekonomik faktörlere atfedi-
lebilmektedir (Hood ve ark., 2016; Taner, 2018).

Gündelik hayatı biçimlendiren güç ilişkileri ve çe-
kirdeğinde bu güç ilişkilerini barındıran sistemler, 
yaşadığımız ve çalıştığımız ortam ve koşullarını, 
dolayısıyla sağlığımızı belirler. Sağlık eşitsizliklerinin 
sosyoekonomik eşitsizliklere paralel seyri, özellikle 
1990 ve sonrasında, eşitsiz sağlık sonuçlarının al-
tında yatan toplumsal nedenleri irdeleyen pek çok 
kavramsal çerçevenin doğuşuna zemin hazırlamıştır 
(Raphael, 2006; Dummer, 2018; Özkan, 2019). 
“Sağlığın Sosyal Belirleyicileri” (SSB) çerçevesi, ulus-
lararası düzeyde çok sayıda mevzuatla desteklen-
mesi ve hakkaniyet odaklı akademik yazını büyük 
ölçüde etkilemesi sebebiyle bu çerçeveler arasında 
önemli bir yere sahiptir. SSB, sağlık eşitsizliklerinin 
nedenlerini değerlendirirken “nedenlerin nedeni” 
olarak sosyoekonomik bağlama yerleştirdiği yöne-
tişim, makroekonomik politikalar, sosyal politika-
lar, kamu politikaları ve kültür ve sosyal değerler 
ile sosyoekonomik bağlam tarafından belirlenen 
ve sosyal sınıf, toplumsal cinsiyet ve etnisiteyi kap-

sayan sosyoekonomik pozisyonu incelemektedir. 
SSB, sosyoekonomik bağlamı, toplumsal hiyerarşi-
lerinin kaynağı ve yeniden üreticisi tüm toplumsal 
ve siyasi mekanizmaları kapsayacak şekilde tanım-
lamış, refah devleti ve yeniden dağıtım politikala-
rını sağlığı en önemli ölçüde belirleyen bağlamsal 
faktörler arasında göstermiştir. “Nedenlerin neden-
leri” ara belirleyiciler üzerinden sağlığı ve sağlığın 
dağılımını şekillendirmekte, ara belirleyicileri ise 
maddi koşullar, sosyal-çevresel ya da psikososyal 
koşullar, davranışsal ve biyolojik faktörler ile bir-
likte  sağlık sistemi oluşturmaktadır (CSDH, 2008) 
(Şekil 1). Kökenleri 19-20.yy sosyal tıp geleneğine 
uzanan çerçeve, konut ve sağlık ilişkisine de önemli 
bir yer ayırmaktadır. Konut, hem konut politikaları 
kapsamında sosyal politikalar başlığı altında 
sosyoekonomik bağlam içerisinde hem de ara 
belirleyicilerden maddi koşullar başlığı altında ele 
alınmaktadır. Konutun fiziksel özelliklerinin hem 
fiziksel hem ruhsal olumsuz sağlık sonuçlarıyla 
ilişkisi pek çok kez ortaya konmuştur; ancak konutun 
daha soyut kabul edilebilecek özelliklerinin sağlıkla 
ilişkisini değerlendiren görece daha az araştırma 

Şekil 1. Sağlığın Sosyal Belirleyicilerinin Kavramsal Çerçevesi (Özkan, 2019; CSDH, 2008; Solar ve Irwin, 2010)
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bulunmaktadır (Rolfe ve ark., 2020). Soyut kabul 
edilen bu özellikler, konutun maddi varlığının ve 
değerinin ötesinde toplumsal, psikolojik ve kültü-
rel değerini göstermektedir. Bu nedenle de konut, 
sosyal kimlik gelişimiyle ayrılmaz bir konumdadır 
(D’Alessandro ve Appolloni, 2020). SSB, konu-
tun fiziksel özellikleri ve sağlık arasındaki ilişkinin 
yanı sıra, konutun toplumsal, psikolojik ve kültürel 
değerinin sağlık sonuçlarını etkileme süreçlerini 
açığa çıkarabilecek genişlikte bir kavramsal çerçeve 
sunmaktadır. Freudenberg (2022), SSB’nin en güçlü 
yanlarından olan geniş perspektifin aynı zamanda 
bir dezavantaj olduğuna işaret etmektedir; çünkü 
SSB belirli bir probleme yönelik birçok belirleyiciyi 
alt alta sıralamakta, ancak bu belirleyicilerin nasıl 
önceliklendirileceği üzerine yeterince derinleşe-
memektedir. Ayrıca, SSB’deki toplumsal vurgusu, 
ekonomik nedenlerin geri planda kalmasına sebep 
olabilmekte, sorunların ardındaki gerçek birtakım 
nedenleri maskeleyebilmektedir. 

SSB, son dönemde kavramsal olarak büyük ölçüde 
aynı kalırken ve tarihsel olarak tanıdık olduğumuz 
değişkenlerden yararlanırken konutun barınma ara-
cından kâr aracına çarpıcı bir hızda dönüşümüyle 
son 20 yılda konutla ilişkili sorunlar küresel olarak 
hem biçim hem boyut değiştirmiştir. Dünya, bugün 
farklı mekanizmalar ve farklı tezahürlerle de olsa bir 
ödenebilir konut krizinin içindedir. Ödenebilir konut 
krizi sağlığı çeşitli şekillerde etkilemektedir (Chung 
ve ark., 2020). Ödenebilir konuta erişimin kısıtlan-
ması, bireylerin gıda ve sağlık hizmetlerine daha az 
kaynak ayırması (Kirkpatrick ve Tarasuk, 2011; 
Seo ve Park, 2021; Pollack ve ark., 2010; Hinds 
ve ark., 2018), barınma güvencesizliği sebebiyle 
artmış stres deneyimi ve stresle ilişkili sağlık sonuç-
ları (Chung ve ark., 2020; Carrere ve ark., 2022), 
ödenebilir olan konutların fiziksel koşullarının yeter-
siz olması nedeniyle gelişen sağlık sonuçları (kurşun 
maruziyeti, iç ortam alerjen maruziyeti, yangın riski 
vb.) (Braubach ve Fairburn, 2010) ve haneiçi ka-
labalık nüfus nedeniyle enfeksiyonlara daha yüksek 
maruziyet riski (Ghosh ve ark., 2021; Varshney ve 
ark., 2022) gibi sağlık sonuçlarına yol açabilmek-
tedir. Ödenebilir konutların bulunduğu mahalleler, 
kaynaklara erişimin zor olduğu, tarihinde marjinali-
zasyon öyküsü olan, güvensiz ve toplumsal destek 
ağlarının olmadığı yerler olmalarıyla hem fiziksel 
hem ruhsal sağlığı etkileyebilmektedir (Roman ve 
ark., 2009; Andrews ve ark., 2014; Hines ve ark., 
2023). Ödenebilir konuta erişim, sayılan bu sağlık 
sorunları oluşmadan önüne geçme işlevi yanı sıra, 
kadına yönelik şiddetle yüzleşen kadınlara ödene-
bilir konutların sağlaması gibi durumlarda rehabili-
te edici sayılabilecek işlevleriyle de bir halk sağlığı 
önlemidir. Dolayısıyla, ödenebilir konut krizi bir halk 
sağlığı krizi olarak kabul edilmelidir.

Kamunun gücünü sınırlandırıp özel sektöre aktaran 
neoliberal politikalarla şehirlerden yavaş yavaş sili-
nen sosyal konut modelleri sonucunda veya destek 
kamu hizmetlerinin yokluğunda, dünya yakıcı bir 
“Mortgage Krizi” ile karşı karşıya kalmıştır (Hodkin-
son, 2012). Mortgage krizi aslında bir finansallaşma 
krizidir. Mortgage, meta üretimi ve ticaret dışında 
finansal kanallarla kâr üretimi olarak tanımlanan fi-
nansallaşmanın özel bir tipidir ve farklı kapital dola-
şımlarını birbirine bağlayacak şekilde tasarlanmıştır 
(Aaalbers, 2016). Konutun finansallaşma sürecinin 
önemli bir bileşeni de artık şirketlerin konut sahip-
leri haline gelmesidir. Finansallaşmanın daha hâkim 
olduğu konutlarda yaşayanların yaşam koşullarının 
özel konutlarda yaşayanlara göre daha kötü olduğu 
çalışmalar mevcuttur (Giblon, 2023). Konut ve sağ-
lık ilişkisine eklenen bu yeni koşullar göz önünde 
bulundurulduğunda SSB’nin bu bağlantıları ne ka-
dar detaylandırabileceği ve halihazırda şiddetli bir 
biçimde devam etmekte olan krize ne hızda yanıt 
verebileceği konusunda soru işaretleri oluşmakta-
dır. SSB, konutla ilişkili adaletsiz sağlık sonuçlarını 
değerlendirmek için önemli bir çerçeve sağlamakla 
beraber, giderek metalaşan ve finansallaşan konut 
ve sağlık arasındaki kâr odaklı dinamikleri işaret et-
mek için oldukça geniştir. Bu noktada, SSB ile konut 
ve sağlık arasındaki ilişkininin belirleyicileri olarak 
ortaya konmuş faktörleri dışlamayan ancak bu iliş-
kideki kâr odaklı dinamikleri derinlemesine incele-
mek için bir mercek işlevi görecek farklı bir çerçe-
veye ihtiyaç duyulmaktadır. Zira, konut Türkiye’de 
de önemli bir konut krizine yol açacak denli hızlı bir 
biçimde metalaşmakta ve finansallaşmakta, öde-
nebilir konuta erişim zorlaşmakta, konutun piyasa 
değeri üzerinden şekillenen ev sahibi–kiracı ilişkisi 
tahliye endişesi yaratmakta, mega projeler veya rant 
için el koymaya bağlı toplu yerinden etme/yeniden 
yerleştirmeye sebep olmakta ve sonuç olarak toplu-
mu sürekli bir güvencesizlik haline yöneltmektedir. 
Bu süreçlerin temel güdüleyicisi ise kârdır.

Sağlığın ticari belirleyicileri (STB) çerçevesi, SSB çer-
çevesini dışlamadan konutun finansallaşması ve 
sağlık ilişkisini incelemek için ihtiyaç duyulan mer-
cek olabilir. Ticari aktörlerin sağlığı ve sağlığın dağı-
lımını yönlendirdiği her sistem, uygulama ve süreç 
sağlığın ticari belirleyicileri olarak tanımlanmakta-
dır. Bu ticari aktörler; küçük işletmeler, ulusötesi şir-
ketler veya kamu işletmeleri de dahil olmak üzere 
öncelikle kâr veya yatırım getirisi için mal veya hiz-
met alım satımı yapan tüm kuruluşları kapsamak-
tadır (Gilmore ve ark., 2023). STB, sağlığın sosyal 
belirleyicilerini dikkate almakta, ancak sağlık ve has-
talıkla ilgili esas olarak piyasa aktörlerine ve piyasa 
gücüne odaklanmaktadır.
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Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de konutun finansal-
laşması sorununun sağlıkla ilişkisini kurabilmek 
amacıyla STB kavramsallaştırmasının kullanımını 
tartışmaya açmaktır. Bu nedenle, öncelikle sağlığın 
ticari belirleyicileri çerçevesi örneklerle açıklanacak, 
daha sonra bu çerçevenin Türkiye’deki konut soru-
nuna nasıl uygulanabileceği tartışılacaktır.

2. Sağlığın Ticari Belirleyicileri
STB, esas olarak kâr ile güdülenen ve sağlığı etki-
leyen tüm faktörlerdir. Sağlığın ticari belirleyicileri 
perspektifinin kuramsal zemini politik ekonomiye 
dayanmaktadır ve ulusötesi şirketlerin sağlığı olum-
suz etkileyen faaliyetlerine karşı hem toplumsal 
hem siyasal düzlemde mücadele yürütenlerce sö-
mürgeleştirici güç ilişkileri ve özellikle neolibera-
lizmin sağlık etkilerine tepki olarak geliştirilmiştir 
(Freudenberg, 2022). STB çerçevesi, SSB’de yer 
alan belirleyicileri ortaklaşan kaygıları sebebiyle ele 
almaktadır, ancak SSB’den farklı olarak piyasa aktör-
leri ve piyasa gücünü değerlendirmelerinin odak 
noktası haline getirmektedir (Maani ve ark., 2020; 
de Lacy – Vawdon ve Livingstone, 2020; Lee ve 
Freudenberg, 2022).  STB, özel sektörün sağlıksız 
ürünlerini özendirmek için kullandığı strateji ve yak-
laşımlara ışık tutarak özellikle ulusötesi şirketlerin 
günümüzde küresel epidemi haline gelmiş ve aslen 
tüketim tabanlı gelişen kronik hastalıklara ilişkin 
sorumluluğu nasıl kâr odaklı şirket faaliyetlerinden 
bireylere yönelttiklerini ve “bireylerin tercihi” söyle-
mini nasıl yanlış bir biçimde yaygınlaştırdıklarını or-
taya koymaktadır (Kickbusch ve ark., 2016). Tütün 
endüstrisi, bugüne kadar izlemiş olduğu stratejilerle 
sağlığa zararlı ürünlerin nasıl teşvik edildiğinin ve 
riske yönelik söylemin nasıl bireysel odaklı hale 
getirildiğinin en iyi örneklerinden biridir.

Özel sektör, bu bağlamda sadece sağlıksız ürün 
çıktısı ve bu çıktının pazarlanmasından ibaret 
düşünülmemelidir; çünkü faaliyetleriyle bu çıktının 
sağlıksız doğasını normalleştirmekte, tüketimin 
gerçekleşeceği ortam ve tüketicinin algısını 
biçimlendirmektedir. Neoliberal dönüşüm, hem 
“bireylerin tercihi” söyleminin yaygınlaşması hem de 
özel sektörün tüketimin bağlamını biçimlendirirken 
kamu politikalarını kendi lehine etkilemesi için 
bir kolaylaştırıcı işleve sahip olmuştur. Neoliberal 
dönüşümle, servetin kamudan özel girişimcilere 
geçişinin politik ve ekonomik zemini hazırlanmış, 
kamunun üstlendiği rolün azalmasıyla birlikte ise 
politik güç hızla serveti takip etmiştir. Neoliberalizmin 
“Piyasa ne kadar serbestleşirse, tüm insanlar için o kadar 
iyi olur” mantrası kamunun özel sektör üzerindeki 
denetleyici ve düzenleyici etkisini sınırlandırmış, 
ekonomik düzen neoliberalleştikçe kamunun sağlıksız 
meta üretimini ve tüketimini düzenleyici önlemler 
alması zorlaşmıştır (Lencucha ve Thow, 2020).  

Örneğin, tüketicilerin tükettikleri gıdalar üzerinde 
daha bilgilendirilmiş tercihler yapmalarını sağlama-
ya yönelik Tayland, Şili, Endonezya, Bolivya, Peru, 
Ekvador ve Uruguay gibi ülkelerde hükümetler tara-
fından uygulanmak istenen; gıdaları besleyici içerik-
lerine göre beslenme etiketleriyle işaretleme düzen-
lemeleri, Dünya Ticaret Örgütü, Ticaretin Önündeki 
Teknik Engeller Komitesi’nin toplantı tutanaklarında 
hükümet düzenlemelerini zararlı ve adaletsiz olarak 
niteleyen bir söylemle ele alınmıştır. Aynı toplantı 
dökümanlarında, yetersiz beslenmenin bireysel ne-
denleri vurgulanmış ve sağlıksız metaların olumsuz 
sağlık sonuçları ise görmezden gelinmiştir (Barlow 
ve Thow, 2021). STB, genellikle bu perspektifte 
kronik hastalıklarla ilişkili olarak ve uzun dönemde-
ki sağlık sonuçlarıyla tartışılır; ancak konut bir meta 
haline geldiğinde kamunun özel sektör üzerindeki 
denetimsizliği özellikle afet durumlarında akut ve ya-
kıcı sonuçlara sebep olabilir. Elli binden fazla kişinin 
öldüğü, yüz binlerce kişinin yaralandığı Türkiye’deki 
Şubat 2023 depremlerinde, güvenli bina standartla-
rının altında kalan inşaat projelerini onaylayan kamu 
görevlileri de yaşanan sonuçta sorumluluk sahibidir 
(Human Rights Watch, 2024). Bu nedenle, küresel 
ekonomik ve politik sistemler kadar hükümetlerin 
düzenleyici yaklaşım ve politikaları ile hükümetler ve 
özel sektör arasındaki güç ilişkisinin dinamikleri de 
STB çerçevesinde önemli yer tutmaktadır.

Neoliberalizmle birlikte, bir yandan negatif hak 
vurgusu belirginleşip “sorumluluk olmadan hak 
olmaz” anlayışı yükselirken, “yeterince sorumlu-
luk üstlenmeyenler” kaynakların pasif tüketicisi 
olarak damgalanmıştır (Kenna, 2008; Şevik ve  
Çiçeklioğlu, 2022). Benzer bir perspektif, yeterince 
sorumlu davranışlarda bulunmayan bir hastanın, 
devletin sağlık hizmeti için ayırdığı kamu kaynak-
larının “haksız” tüketicisi olarak resmedilmesinde 
de izlenmektedir (Björk ve ark., 2015; Holmes ve 
ark., 2021). Halbuki, tüm tüketiciler için her zaman 
ne tüm tüketim seçenekleri hakkında bilgi sahibi 
oldukları ne de en sağlıklı tüketim tercihini gerçek-
leştirebilecekleri toplumsal, sınıfsal ve ekonomik 
konumda bulundukları söylenebilmektedir. Örne-
ğin, bir sistematik derlemenin sonuçlarına göre 
daha düşük sosyoekonomik statüye sahip ailelerin 
çocuklarında daha yüksek oranda şekerle tatlan-
dırılmış içecek tüketimi izlenmektedir (Mazarello 
Paes ve ark., 2015). Yetişkinlerde yapılan çalışma-
larda da benzer bulgulara rastlanmıştır (Al Hanawi 
ve ark., 2022). Konut açısından bu durumu çarpıcı 
bir örnek bağlamında yeniden çerçeveleyecek olur-
sak; 2017’de Kensington’ın yoksulların yaşadığı ke-
siminde bulunan Grenfell Tower’da çıkan yangında 
hayatını kaybeden 72 kişinin; toplamda kazanılacak 
5.000 sterlin değerindeki tasarruf amacıyla kap-
lamada dayanıklı alternatiflerine göre, metrekare 
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başına 2 sterlin daha ucuz olan yanıcı malzemenin 
kullanıldığı ve binada fıskiye sisteminin olup olma-
dığına ilişkin bilgilerinin varlığının ve tercih imkan-
larının sorgulanması oldukça absürt olacaktır (Çay-
lı, 2020). Temel atma töreninde “cennetten bir köşe” 
olarak pazarlanan lüks konut Rönesans Rezidans’ta 
yüzlerce kişi, Şubat 2023 depremlerinde yirmi yılını 
doldurmamış bu binanın enkazı altında kalmıştır. 
(Gazete Oksijen, 2023) Rönesans Rezidans’ta gü-
ney cepheli daire sayısını maksimuma çıkarmak için 
tasarımda üç blok bir araya getirilmiştir. (Gazete 
Oksijen, 2023; Financial Times, 2023) Rönesans 
Rezidans, 1999 Depremi’nden sonra uygulamaya 
konulan yönetmeliklere rağmen, depremde yıkılan 
ya da hasar gören 2000 sonrası inşa edilmiş pek 
çok yapıdan sadece bir tanesi olmuştur. Bu iki 
örnekte de konuttan elde edilecek kâr güdüsü, hem 
inşaat süreçleriyle ilgili denetimlerin sorgulanması 
gereğini ortaya çıkartmış hem de çok sayıda  
ölümü belirlemiştir.

STB, giderek daha çok tanınmakla beraber, yakın 
zamana kadar üzerinde ortaklaşılmış bir tanım ya 
da bir kavramsallaştırmaya sahip değildi. Lancet 
Dergisi tarafından STB üzerine hazırlanmış olan üç 
dökümanlık seri, STB’nin daha sağlam bir kavram-
sal çerçeveye oturtulması adına önemli bir adım 
işlevi görmüştür (Gilmore ve ark., 2023). Önerilen 
kavramsal çerçeve, Dahlgren ve Whitehead’in Mo-
deli’nden (1991) oldukça etkilenmiş olup, çerçeve-
nin önemli bir bölümünü bu modelde yer verilen 
gökkuşağı temelinde kurgulamıştır. (Soysal, 2010; 
Dahlgren ve Whitehead, 1991)  Kavramsal çerçe-

ve, ticari aktörlerin sağlık alt sistemi içindeki etkile-
rini Dahlgren ve Whitehead’in (1991) gökkuşağına 
benzer bir gökkuşağı modeli aracılığıyla göstermek-
tedir; ancak ticari aktörleri gökkuşağının en geniş 
kitleleri etkileyen sırasına yerleştirmemektedir. Tica-
ri aktörler, gökkuşağının dışında gökkuşağı ile etki-
leşimini de işaret edecek şekilde yerleştirilmiştir. Bu 
bağlamda model hem ticari aktörleri daha belirgin 
bir vurguyla görünür kılmakta hem de ticari aktörle-
rin sağlık alt sistemini etkileyen tek faktör olmadığı-
nı tanımaktadır (Gilmore ve ark., 2023).

Lancet Dergisi’nin önermiş olduğu kavramsal çerçe-
vedeki dikkat çekici özelliklerden biri dokümanda 
da belirtildiği üzere; sağlık ve hakkaniyet arasındaki 
ilişkinin bu çerçeve kapsamında birincil önemdeki 
çıktı olarak ele alınmasıdır; çünkü ticari veya finansal 
sektörler ülke içinde ve ülkeler arası sosyal eşitsiz-
likler ve sağlık eşitsizliklerinin belirlenmesinde ol-
dukça büyük bir rol üstlenmektedir. Düşük ve orta 
gelirli ülkelerin politik ve ekonomik ortamı ulusö-
tesi şirketlerin şekillendirici etkilerine daha açıktır 
ve bu ülkeler yüksek gelirli ülkelerde bilinen olum-
suz sağlık sonuçları nedeniyle piyasasını kaybeden 
sağlıksız metalar için alternatif pazarlar olarak iş-
lev görmektedir (Matthes ve ark., 2021; Schram 
ve ark., 2015). Şirketler ürünlerinin maliyetlerini 
dışsallaştırmakta, bu maliyetleri hiçbir zaman tercih 
etmeyen veya bu maliyetler üzerinde hiçbir kontrol 
gücü bulunmayan bir üçüncü tarafı sorumlu hale 
getirmektedir. Küresel Kuzey’in üretim ve tüketim 
kalıpları, Küresel Güney’in sağlığını belirlemekte, 
belirgin küresel sağlık hakkaniyetsizliklerine sebep 

Şekil 2. Sağlığın Temel Belirleyicileri (Soysal, 2010; Dahlgren ve Whitehead, 1991)
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olmaktadır (Deivanayagam ve ark., 2023; Hickel, 
2020; Gonzalez, 2015). Bu sebepledir ki her ne ka-
dar çerçevenin asıl çıktısının sağlık hakkaniyetsizlik-
leri olması sağlık mücadelesi için olumlu olsa da çer-
çeve kâr odaklı süreçlerin sağlığı belirleyici etkisini 
sadece şimdinin ekonomik ve politik ilişkileri içinde 
ve ülkelerin tarihsel sömürge süreçlerini göz önün-
de bulundurmadan gerçekleştirmektedir ve bu ne-
denle bir tarihsel adalet perspektifinden yoksundur. 

Lancet dergisi, STB çerçevesini sağlık alt sistemi, ti-
cari aktörler ve işbirlikçileri ve bu iki bölüm arasındaki 
ilişkiyi belirleyen temel etmenler olarak üç bölümde 
görselleştirmiştir. (Gilmore ve ark., 2023) Lancet 
dergisi’ndeki STB kavramsallaştırmasında bulunan 
üç bölüm alt başlıklarına da yer verilerek asıl metin-
de tercih edilen isimlendirmelerle aşağıda sırasıyla 
açıklanacaktır:

2.1. STB Sağlık Alt Sistemi
Sağlık alt sistemi bölümü ticari aktörlerin sağlığı na-
sıl belirlediğini daha görünür kılmak için birbiriyle 
ilişkili altı seviyeden oluşan bir gökkuşağı modeli 
şeklinde sunulmuştur. Sağlık alt sistemi; “politik ve 
ekonomik sistemler”, “düzenleyici yaklaşım ve politika-
lar”, “sektörel kamu politikaları”, “sağlığa zararlı hale 
gelen çevreler”, “sağlık ve sağlık eşitsizliklerinden ön-
ceki son süreçler” ve “sağlıksızlık ve sağlık eşitsizlikleri” 
olmak üzere, sırasıyla altı seviyede tanımlanmıştır. 
İlk üç seviye, sağlığın daha geniş politik ve ekono-
mik belirleyicilerine odaklanmaktayken dördüncü 
seviyeden itibaren çevreselden bireysel olana doğ-
ru genelden özele yönelen bir yol izlenmiştir. Bu yol 
aynı zamanda küreselden ulusala, yerele ve en son 
yine bireye uzanan bir yoldur.

2.1.1. Politik ve Ekonomik Sistemler
Politik ve ekonomik sistem, gökkuşağının en dış kıs-
mında, en büyük kitleleri etkileyen basamakta bu-
lunmaktadır; çünkü ticari aktörlerin gücü ve tüm 
toplumsal özellikler üzerindeki etkisi bu bağlamda 
belirlenmektedir. Bu basamakta neoliberal dönüşü-
mün sağlığı belirleyici etkisi tartışılmakta, özellikle 
ekonomik büyümenin GSYİH olarak ölçülmesi, de-
regülasyon, finansallaşma, ticaret ve yatırımların 
liberalleşmesi ve özelleştirmeye yer verilmektedir. 
Finansallaşma bu tartışmanın içinde ayrıca önemli 
bir yere sahiptir; çünkü finansallaşmanın sebep ol-
duğu ekonomik instabilitenin şirketler üzerindeki 
etkisi uzun süreli yatırımlardan vazgeçerek kısa sü-
reli kârlara yönelmek olmuştur. Finansallaşmanın 
sağlık üzerindeki en tehlikeli etkisi ise, gıda, konut 
gibi sağlıklı bir yaşam için temel gereksinimle-
re doğru genişlemesi sayılmaktadır. Bu seviyede 
benzer bir etkiye sahip bir diğer mekanizma ise  
özelleştirmedir. 

2.1.2. Düzenleyici Yaklaşım ve Politikalar
Düzenleyici yaklaşım ve politikalar; politika geliş-
tirmede riske dayanan yaklaşımlar, ilgili taraflara 
danışma ve iş etki değerlendirmesini içeren dü-
zenleyici yaklaşımlar gibi özel sektörün öz- veya 
ortak- düzenlenmesini kolaylaştıracak yaklaşımları 
içermektedir. Bu yaklaşımlar, aynı zamanda özel sek-
töre daha geniş bir pazar imkânı sağlamaktadır. Bir 
ürünün, sağlık etkisi değerlendirilirken tehlike te-
melli bir yaklaşımın yerine risk temelli bir yaklaşımın 
benimsenmesi bu durumu iyi bir biçimde örnek-
lendirmektedir. Tehlike temelli yaklaşımda, insan 
sağlığına veya çevreye zarar verme potansiyeli olan 
maddelerin (örneğin pestisitlerin kanser yapabilme 
veya kalıcı kirliliğe sebep olabilme gibi özellikleri) 
kullanıma sunulması doğrudan reddedilir, bu mad-
deler ileri bir risk değerlendirmesine tabi tutulmaz. 
Böylelikle, maruziyet olasılığı ortadan kaldırılarak 
ürünün olası olumsuz sağlık etkileri önlenmiş olur. 
Risk temelli yaklaşım ise “zararlı sonucun gerçek-
leşme olasılığını” yönetmeye odaklanır. Risk temelli 
yaklaşımda hem maruziyetin potansiyel etkileri hem 
de mevcut önlemlerin etkinliği değerlendirilmelidir, 
ancak bu değerlendirmeler her zaman varsayım ve 
tahminler içerdiğinden tehlike temelli yaklaşıma 
göre daha belirsiz ve daha az güvenilirdir (Pesticide 
Action Network UK, 2021; Smith ve ark., 2010). 
Böylelikle, risk temelli yaklaşımlar, tehlike temelli 
yaklaşımlara göre daha fazla sayıda ürünün pazarda 
kendisine yer bulmasına izin verir (Pesticide Action 
Network, 2021). Örneğin, tarımda kimyasal kullanı-
mında tehlike temelli bir yaklaşım benimseyen Av-
rupa Birliği’nden ayrılması sonrasında İngiltere, risk 
temelli yaklaşımı benimseyen Amerika ve Avustral-
ya gibi büyük ihracatçılar için önemli bir ticari he-
def haline gelmiştir. ABD hükümeti, AB’nin tehlike 
temelli yaklaşımını gereksiz bir ticaret engeli olarak 
gördüğünü ve bu engelin kaldırılması gerektiğini 
tekrar tekrar açıkça belirtmiştir. (Pesticide Action 
Network, 2021) Riske dayanan yaklaşımlar, bilimsel 
araştırma ve uygulamalarda endüstrinin çıkarlarını 
koruma ve destekleme amacıyla belirlenen veya 
uyarlanan  standartların karar alma süreçlerine ek-
lenmesini sağlayabilir (Tütün endüstrisinin sigara 
katran içeriğini ölçme standartlarını ve bu amaçla 
kullanılan makineleri belirlemesi gibi) (McKee ve 
Stuckler, 2018). Özel sektörün düzenleyici yakla-
şım ve politikalar kapsamında ilgili taraflardan biri 
olarak karar alma süreçlerine dahil edilmesi sektör 
tarafından üretilen veya desteklenen “bilimsel” ka-
nıtların oldukça belirgin çıkar çatışmasının olduğu 
durumlarda dahi aktörlerin kârını önceleyecek ve 
özellikle halk sağlığı ve çevre politikalarının oluş-
turulması süreçlerini zorlaştıracak şekillerde kulla-
nılmasına sebep olabilir. (Reed ve ark., 2021; Ong 
ve Glantz, 2001)  Bu basamak, ticaret ve yatırım 
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anlaşmalarının  uygulamaya konmasında oynadığı 
potansiyel rol göz önünde bulundurulduğunda bir 
üst basamak olan “politik ve ekonomik sistemler” ile  
güçlü bir etkileşim içindedir.

2.1.3. Sektörel Kamu Politikaları
Sektörel kamu politikalarında, kamu denetimini gi-
derek azaltan ve ticari aktörlerin faydasını öncelik-
lendiren uygulamalar konut, enerji, eğitim, sağlık, 
çevre vb. pek çok alanı kapsayacak şekilde tartışıl-
maktadır. Lancet Dergisi’nin dökümanı, sektörel 
kamu politikaları başlığını çok detaylı ele almamış-
tır. Ancak, Güney Afrika’daki şekerle tatlandırılmış 
içecek tüketimi üzerinden altı seviyeyi örneklendir-
diği tabloda, örneğin kamu-özel ortaklıklarının bu 
başlık altında değerlendirildiği görülmektedir.

2.1.4. Sağlığa Zararlı Hale Gelen Çevreler
“Sağlığa zararlı hale gelen çevreler” basamağında 
tanımlanan, şirketlerin yarattığı sağlığa zararlı olan 
tüketim ortamıdır . Örneğin, şirketler satışlarını art-
tırmak için sağlıklı gıda seçeneklerinin sınırlı olduğu 
obezojenik ortamlar yaratarak fiziksel çevreyi ma-
nipüle etmektedir. Şirketler aynı zamanda, ürettik-
leri bilimsel bilgileri yoğun çıkar çatışması bulunan 
alanlarda dahi medya ve sosyal medyayı kullanarak 
bilgi ortamını dönüştürüp bir dezenformasyon or-
tamı yaratmak için kullanmaktadır (Legg ve ark., 
2021).

2.1.5 Sağlık Ve Sağlık Eşitsizliklerinden Önceki 
Son Süreçler
Sağlık ve sağlık eşitsizliklerinden önceki son süreçler 
ise bu seviyelerden önceki tüm seviyelerin yarat-
tığı ve iticisi olduğu sonuçlardan bir adım önceki 
nedenlere odaklanmaktadır. Sağlıklı gıda, sağlıklı 
konut, sağlıklı yaşam çevreleri, güvenceli çalışma 
ortamı ve sağlık hizmetine erişimin kısıtlanması bu 
basamakta değerlendirilmektedir (Gilmore ve ark., 
2023).

2.2 Ticari Aktörler ve İşbirlikçileri
Ticari aktörler ve işbirlikçileri, şirketlerin sağlık-
sız meta ticaretindeki önemli uygulamalarına ışık 
tutmaktadır. Bu uygulamalar; siyasal uygulamalar, 
bilimsel uygulamalar, pazarlamaya yönelik uygula-
malar, tedarik zinciri ve atık ile ilişkili uygulamalar, 
işgücü ve istihdam ile ilişkili uygulamalar, finansal 
uygulamalar ve itibar yönetimi uygulamaları olmak 
üzere yedi başlık altında toplanmıştır. Bu başlıkların 
merkezine ise özel sektörün sağlıksız faaliyetlerini 
meşru kılan zemini oluşturduğu için itibar yönetimi 
pratikleri yerleştirilmiştir. Şirketlerin sosyal sorumlu-
luk faaliyetleri ve kamu-özel ortaklıklarının kurum-
sallaşması itibar yönetimi pratiklerinin temel iki me-
kanizmasıdır. Sosyal sorumluluk faaliyetleri, pek çok 
zararlı toplumsal faaliyette bulunan ticari aktörlerin 
kendilerini topluma karşı sorumlu oluşumlar ola-

rak göstermeleri için uygun ortamı sağlamaktadır  
(Fooks ve ark., 2013). Şirketlerin sosyal sorumlulu-
ğu ile ilişkili yaygın kabul gören bir çerçeve yoktur, 
bu nedenle şirketlerin “sosyal performans”larını nasıl 
ölçtüklerinin sınırları oldukça belirsizdir ve genellik-
le “sosyal performans” ölçümlerinde minimum çıktı 
temelli bir değerlendirme tercih edilmektedir (Fo-
oks ve ark., 2013). Örneğin, Philip Morris tarafından 
oluşturulan ve bu nesilde sigara içimini engellemeyi 
hedefleyen “The Foundation for a Smoke Free Wor-
ld” bu sosyal sorumluluk faaliyetlerinin ne kadar bü-
yük bir tezat içerisinde olabileceğini göstermektedir 
(People’s Health Movement ve ark., 2022). Tütün 
endüstrisinin bir diğer önemli şirketlerinden British 
American Tobacco, sosyal sorumluk kapsamında 
tütün yetiştirmede çocuk işçiliğinin sonlandırılması 
için 2.3 milyon dolarlık bir bütçe ayırmıştır, ancak 
çocuk işçiliğinden sağladığı kâr düşünüldüğünde 
bu rakam görece önemsiz kalmaktadır (People’s 
Health Movement ve ark., 2022). Kamu-özel or-
taklıklarının kurumsallaşması da bir itibar yöneti-
mi uygulaması olarak düşünülebilir. Bu durumun 
küresel ölçekteki en önemli örneği Küresel Sağlık 
Ortaklıkları (Global Health Partnerships)’ dır. Özel-
likle, 1990’dan sonra Dünya Sağlık Örgütü’nün de 
desteğiyle birlikte sıtma ve tüberküloz başta olmak 
üzere pek çok hastalık özelinde oluşturulan kamu 
özel ortaklıkları göze çarpmaktadır (Ruckert ve  
Labonte, 2014). Kamu-özel ortaklıkları, belirli şirket 
ve endüstrilerin katılımıyla sağlandığı için bu endüst-
ri ve şirketlerin alanlarına uygun “medikal” çözümle-
rin daha rahat uygulanabileceği dikey örgütlenme-
leri tercih etmekte ve böylelikle sağlığı toplumsal 
yerine biyomedikal bir bağlamda değerlendiren 
yaklaşımlar güç kazanmaktadır. Bu tercihteki bir di-
ğer temel belirleyici unsur ise küresel sağlık ortaklık-
larının ekonomik ve sosyal sermayesidir (Ruckert ve  
Labonte, 2014). Sağlık hizmetinde, 1990 sonrası 
dönemde artarak teşvik edilen kamu-özel ortak-
lıkları da bu bağlamda değerlendirilebilir; ancak 
artan teşvike rağmen hizmetin kalitesinde önemli 
ölçüde bir artış yaşanmamıştır (Ferreira ve Marqu-
es, 2021). Kamu-özel ortaklıkları, ticari aktörlerce 
neoliberalleşme sürecinde giderek güç kaybetmiş 
kamunun sınırları içinde kurumsallaşmış bir özel 
sektör yaratmak amacıyla politik bir araç olarak 
kullanılmaktadır. ABD’de, vakıflara ait 500 milyar 
doların %45’inin aslında vergi muafiyetleri olduğu 
tahmin edilmektedir (McCoy ve ark., 2009). Do-
layısıyla, özel vakıf fonlarının neredeyse yarısı as-
lında kamu parası olmasına rağmen, paranın nasıl 
harcanacağına vakıflar karar vermekte, neredeyse 
hiçbir kamu denetimi bulunmamakta ve kamu-
ya bu paranın nasıl harcandığına yönelik şeffaf bir 
açıklama yapılmamaktadır. Yani, kamu-özel ortak-
lıklarıyla hem ticari aktörler ve faaliyetleri politik 
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ve ekonomik açıdan kamu tarafından güvence al-
tına alınmakta hem de ticari aktörlerin karar verme 
mekanizmalarındaki özerklik devam etmektedir  
(Ruckert ve Labonte, 2014).

2.3.Sağlık Alt Sistemi ile Ticari Aktörler ve İşbir-
likçileri Arasındaki İlişkiyi Belirleyen Etmenler
Model, ticari aktörler bölümüyle sağlık alt sistemi 
bölümü arasındaki ilişkiyi belirleyen etmenler ara-
sında ticari elitin çıkarları doğrultusunda şekillenen 
normlar, özel sektörün servetinin ve gücünün artıp 
kamu bütçesinin daralıp gücünün azalmasıyla karak-
terize güç ilişkileri ve kamuya dışsallaştırılan maliyet-
ler olmak üzere üç temel etmen tanımlamaktadır.

Görüldüğü üzere, STB toplum sağlığına zararlı tica-
ri faaliyetleri farklı boyutlarıyla örneklendirmek ve 
daha detaylı incelemek için önemli bir imkân sağ-
lamaktadır. Bu anlamda, ticari aktörlerin faaliyet-
lerinin ve kâr güdüsünün belirleyici olduğu sağlık 
sonuçlarının SSB ile yanıt verilemeyen boyutlarına 
yönelik kanıt üretilmesi teşvik edilebilir ve çeşitli 
müdahale alanlarına işaret edilebilir. STB her ne ka-
dar SSB’nin egemen üretim ilişkilerini görmezden 
gelmesi sebebiyle (Özkan, 2019) yeterince yanıtla-
yamadığı sorulara bir tür yanıt çabası niteliği taşısa 
da SSB’nin bu eksiğini tekrarlamaktadır.  Egemen 
üretim ilişkileri STB’de de yeterince ele alınamamış, 
ticari faaliyetlerin pek çok farklı boyutuna odaklanıl-
mış; ancak aslında egemen üretim ilişkilerini sürdür-
mek ve meşruiyetlerini sağlamak adına kullanılan 
araçlar veya diğer bir deyişle ara belirleyiciler ve 
risk faktörlerinin analizinden öteye gidilememiştir. 
Diderichsen ve arkadaşları da Avrupa Halk Sağlığı 
Dergisi’ne ilettikleri bir görüş yazısında ticari çıkarla-
rın “Sağlığın Temel Belirleyicileri” Modeli’ne ayrı bir 
belirleyici olarak eklenmesindense temel belirleyici-
lerin toplum üzerindeki etkilerinin gelişimini ve dü-
zenlenmesini yönlendiren bir güç olarak dahil edil-
mesini önermişlerdir (Diderichsen ve ark. 2021). 
Bu duruş, literatürde STB’nin temel nedenlerdense 
ara nedenlere odaklandığına yönelik görüşlerin bu-
lunduğuna işaret etmektedir. STB, SSB’nin aksine 
kâr güdüsüyle gerçekleştirilen faaliyetlerin sağlık 
sonuçlarıyla ilişkisini kurmakta bir mercek işlevi gör-
se de SSB’nin geniş perspektifiyle yaşadığı temel so-
runun bir benzerine sahiptir, ticari faaliyetlerle sınırlı 
olsa da birçok belirleyiciyi alt alta sıralamakta; ancak 
bu belirleyicilerin nasıl önceliklendirileceğini detay-
lı biçimde tarif etmemektedir. Bu problemin SSB ve 
STB için ortak olmasının sebebi, iki çerçevenin de 
egemen üretim ilişkilerini içermemesidir. 

Hem Lancet dergisinin kavramsallaştırmasında hem 
de bu yazıda geniş bir STB tanımına yer verilmiş 
olmasına rağmen STB literatürü genellikle tütün, 
alkol, gıda vb. gibi sektörlere odaklanmakta ve dar 

bir tanım çevresinde kanıt üretmektedir (Gilmore 
ve ark., 2023; Diderichsen ve ark., 2021). Üretilen 
kanıtlar, bu sektörlerdeki ticari faaliyetler sebebiyle 
gelişen sağlık sonuçlarını ortaya koyması ve ara ne-
denlerin sağlık üzerindeki etkilerinin daha detaylı 
anlaşılması açısından önemlidir. Öte yandan dar bir 
tanımın tercih edilmesi ve sadece bu endüstrilere 
odaklanılması neoliberal politikalarla birlikte özel 
sektörün giderek daha çok yer aldığı sağlık hizme-
ti, eğitim, sosyal bakım ve bu yazının da ele aldığı 
konut gibi alanlarda ticari faaliyetlerin etkilerinin 
göz ardı edilmesine sebep olabilir. (Diderichsen ve 
ark., 2021)

Çerçevenin bir diğer eksik olduğu nokta ise pek çok 
sorun alanına işaret etmekle beraber sorunların çö-
zümüne ilişkin yeterli ve sınırları belirgin biçimde 
çizilmiş amaçlar tanımlamaması ve bu sorunların 
çözümünde görev alacak ilgili tarafları açık biçimde 
isimlendirmemesidir. Bu anlamda, sorunların çö-
zümüne yönelik eylemlerin oluşturulmasına temel 
oluşturmak için eksik kaldığı söylenebilir.

Her ne kadar STB egemen üretim ilişkilerini tanı-
makta eksik olsa da Dünya Sağlık Örgütü Avrupa 
Bölgesinin Haziran 2024’te STB’ye yönelik ayrı bir 
rapor sunması, DSÖ’nün SSB’nin kâr güdüsüyle yön-
lendirilen ticari faaliyetlerin olumsuz sağlık sonuçla-
rına işaret etmekte yetersiz olduğunu tanıması ola-
rak yorumlanabilir (Dünya Sağlık Örgütü Avrupa 
Bölge Ofisi, 2024). STB, ticari faaliyetler ve sağlık 
ilişkisini değerlendirmek için farklı basamaklar öne-
rerek literatürde yeterince araştırılmamış alanların 
keşfedilmesini ve ara basamaklara yönelik müda-
haleler tasarlanmasını teşvik edip kolaylaştırabilir 
veya kâr güdüsünün sağlığı nasıl belirlediğini des-
tekleyen kanıtlar üretilmesini sağlayabilir. Bu süreç-
te, çerçevenin yukarıda belirtilen sınırlılıklarının göz 
önünde bulundurulması önem taşımaktadır. 

3. Türkiye’de Sağlığın Ticari Belirleyicisi Olarak 
Konut
Türkiye, artan konut kiraları ve evden çıkarılma ris-
kiyle giderek daha fazla yüz yüze gelen kiracılarla 
bir konut krizinin ortasındadır. Hanehalkı Bütçe 
Araştırması, Türkiye genelinde hanehalklarının tü-
ketim amaçlı yaptığı harcamalar içinde en yüksek 
payı %23,9 ile konut ve kira harcamalarının oluştur-
duğunu göstermektedir. (TÜİK Web Sitesi, 2024) 
Merkez Bankası’na göre Konut Fiyat Endeksi artış 
gösterirken Bahçeşehir Üniversitesi’nin raporu da 
Haziran 2021–Haziran 2023 arasında kiralarda %309 
oranında artışa işaret etmektedir (Gazete Oksijen, 
2024; Bianet, 2023). Türkiye’nin %75’inin yaşadığı 
30 büyük şehirde ortalama kira bedeli asgari ücretin 
%79’unu aşmaktadır. (Gazete Duvar, 2023; BBC 
Türkçe, 2023) Bu oran, bir konutun ödenebilir  
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kabul edilmesi için hanehalkı gelirinde sahip olma-
sı gereken payın iki buçuk katından fazladır. Konut, 
finansallaşma sürecinde bir toplumsal fayda aracı 
veya sağlık için temel bir gereksinimden ziyade bir 
zenginlik ve yatırım aracı olarak algılanmakta, sü-
rekli artan kira fiyatları kiracılar ve ev sahipleri ara-
sındaki ilişkide paralel olarak artan bir gerilime se-
bep olmaktadır. Ev sahipleri ve kiracılar arasındaki 
uyuşmazlık dosyalarının sayısı 2023’ün ilk üç ayında 
2022’dekilerin toplamını geçmiş, kavgayla sonuç-
lanan uyuşmazlıklarda ölüm ve yaralanmalar izlen-
miştir (Evrensel Gazetesi, 2023; soL Haber, 2023)

Türkiye’deki konut krizi 2019–2022 yılları arasın-
da OECD ülkeleri ve Euro Bölgesindeki ülkelerdeki 
gibi bir artış seyri izlemiştir; ancak konut fiyatların-
daki tüm bölgelerdeki artışa rağmen bu dönemde 
Türkiye’deki artış hızı OECD ve Euro Bölgesi orta-
lamasının üzerinde izlenmektedir. 2022 sonrasın-
da ise, OECD’de verisi bulunan 41 ülkeden sadece 
10’unda konut fiyatlarında artış izlenirken Türkiye 
konut fiyatlarındaki %50,2 artışla diğer ülkelerden 
ayrılmaktadır (Güler ve Cunedioğlu, 2023). Ben-
zer bir eğilim, kiralarda da izlenmektedir. OECD’nin 
verilerine göre Türkiye, 2021-2023 arasında 39 ülke 
içinde en çok kira artışının izlendiği ülkedir. Türki-
ye 2019–2023 yılları arasında konuta erişimin en 
çok zorlaştığı ülke olmuştur; konut erişiminin gide-
rek zorlaştığı ülkelerden farklı olarak bu değişimin 
çok hızlı bir biçimde gerçekleşmesi ise krizin daha 
derin hissedilmesine yol açmıştır (Güler ve Cu-
nedioğlu, 2023). TÜİK verilerine göre 2008–2014 
yılları arasında konut satışı konut sahibi hanehalkı 
sayısının değişiminin 2,67 katıyken 2015–2021 
yılları arasında bu oran 5,85 katına çıkmıştır (Gü-
ler ve Cunedioğlu, 2023). Konut üretimi ve satış-
ları artmakta; ancak konut sahipliği düşmektedir. 
Bu düşüş en belirgin olarak düşük gelirli bireylerde 
yaşanmaktadır (Turk ve Gurden, 2022). Konut, 
halihazırda konut sahibi olan hanehalklarında ya-
tırım amacıyla elde tutulmaktadır. Yani, konut ara-
cılığıyla bir servet eşitsizliği de oluşmaktadır. Bu 
sorun, bir arz/talep sorunundan ziyade bir erişim 
ve erişimde hakkaniyetsizlik sorunudur. Bu veriler, 
konutun Türkiye’de hızlı bir şekilde finansallaştığını  
desteklemektedir.

Türkiye, ciddi bir konut krizinin içinde olmasına rağ-
men, Türkiye’deki konut–sağlık ilişkisine odaklanan 
çalışmaların hâlâ çoğunlukla sadece fiziksel koşulla-
ra odaklandığı, finansallaşma süreçleri ve ödenebi-
lirlik krizin çerçevesine dahil eden ve bu koşulların 
olumsuz sağlık sonuçlarıyla ilişkisini kuran çalışma-
ların eksik olduğu görülmektedir. Halbuki, ulusla-
rarası literatürde hem kira ödeme stresinin hem de 
mortgage kredisini ödeyememenin yarattığı stresin 
bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığı olumsuz yönde 

etkilediği belirtilmektedir (Lau ve Leung, 2014; 
Leung ve Lau, 2017; Mehdipanah ve ark., 2021; 
Bhat ve ark., 2022). Bu etkiler, ırk ve cinsiyet ayrım-
cılıklarını kötüleştirecek bir seyir izleyebilmektedir. 
Ödenebilir konuta erişememe; rutin sağlık kont-
rollerine daha zor erişim, ve rutin bir sağlık hizmeti 
kaynağının olmaması (Martin ve ark., 2019), kan-
ser hastalarında daha az zamanında tedaviye erişim 
(Fan ve ark., 2022), doktor randevularını masraflar 
nedeniyle daha fazla erteleme gibi etkilerle sağlık 
hizmeti gibi diğer kamu hizmetlerinin kullanımı-
nın da belirleyicisi olmaktadır. Konutla ilişkili strese 
gebelikte maruz kalma erken doğum ve düşük do-
ğum ağırlıklı doğumla ilişkili bulunmuştur (Leifheit 
ve ark., 2020). Bu nedenle, ödenebilir konut krizi 
hem şimdiyi hem de gelecek nesilleri etkileyebi-
lecek potansiyele sahip bir halk sağlığı sorunudur. 
Ayrıca, konutun finansallaşması sadece ödenebilir 
konuta erişim üzerinden sağlığı etkilememekte, bir 
meta olarak konut üretim sürecinde genişleyen in-
şaat sektörü ve artan sera gazı emisyonlarıyla iklim 
değişikliği üzerinden de sağlığı etkileyebilmekte 
(Sizirici ve ark., 2021), kârını arttırmak için işçilere 
sunmuş olduğu güvencesiz çalışma koşullarıyla işçi 
hayatını tehdit edebilmektedir (İSİG Meclisi, 2024). 
Bu nedenle, Türkiye’nin konut kriziyle mücadelede 
sağlığı da belirleyecek etkin politikalar üretebilmesi 
için hem daha fazla veriye hem de krizi birçok bo-
yutuyla değerlendirebilen ve diğer sektörlerle iliş-
kisini kurabilecek STB gibi bir kavramsal çerçeveye  
ihtiyacı vardır.

Türkiye’de konutun finansallaşma süreci STB çerçe-
vesinde sağlık alt sisteminin altı basamağı sırasıyla 
takip edilerek incelenecek olursa ilk basamak olan 
“Politik ve Ekonomik Sistemler” e uygun olarak fi-
nansallaşma sürecinin altında yatan politik ve eko-
nomik tutumu göz önünde bulundurmak gerek-
mektedir. Bu tutum, Türkiye’nin 2001 krizi sonrası 
yaşadığı “ekonomik olanı politik olandan kurumsal 
olarak ayıran” neoliberal dönüşümde ifadesini bul-
maktadır (Marois, 2018). Bu süreçte aynı zamanda 
inşaat sektörü, Türkiye ekonomisinin “lokomotifi” iş-
levini üstlenmiştir ve yine 2000 sonrası dönemde 8.5 
milyonun üzerinde birim konut stokuna eklenmiştir 
(Yeşilbağ, 2020). 2008 sonrası dönemde Türkiye, 
dünyada en hızlı büyüyen emlak sektörlerinden 
biri olmuştur ve emlak sektörü 2018’de 5.9 milyar 
dolar ile doğrudan yabancı yatırımların %45’ini 
oluşturan boyuta gelmiştir (Yeşilbağ, 2020). Bu 
sonucun ortaya çıkmasında temel etkili olan faktör 
ise yabancıların emlak edinimini kolaylaştıran yasal  
düzenlemeler olmuştur.

İkinci basamak olan “Düzenleyici Yaklaşım ve Po-
litikalar”ı değerlendirmek için Dünya Bankası’nın 
Türkiye’de kamu-özel ortaklıklarını değerlendiren 
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raporunu incelemek yardımcı olacaktır. Bu raporda, 
kamu özel ortaklıkları, alt yapı yatırımlarını başarılı 
bir şekilde desteklemek için temel mekanizmalar-
dan biri olarak tanımlanmaktadır ve kamu-özel or-
taklıklarının hem bireylere yüksek kalitede hizmet 
sunumunu kolaylaştıracağı hem de hizmetlere erişi-
mi arttıracağı savunulmaktadır. Türkiye, kamu-özel 
ortaklıklarında 2018’de 139 ülke arasında ise dör-
düncü sıradayken, Avrupa ülkeleri arasında en yük-
sek paya sahiptir (Dünya Bankası, 2019). Görül-
mektedir ki kamu-özel ortaklıkları Türkiye’nin kamu 
politikalarında izleyeceği yolu seçerken tercih ettiği 
yaklaşımdır. Bu Türkiye’deki konutun finansallaşma-
sı sürecinde ayrıca önemlidir; çünkü Türkiye’de ko-
nutun finansallaşmasının düzenlenmesinde kamu-
nun göz ardı edilemeyen bir payı vardır.

Bu basamakları takip eden “Sektörel Kamu Politika-
ları” basamağı Türkiye bağlamı için ayrıca kıymetli-
dir. Kamuda gerçekleşen önemli bir değişim yasal 
düzenlemelerle Toplu Konut İdaresi (TOKİ)’nin ku-
rumsal dönüşümü olmuştur. Bu süreçte TOKİ’nin 
hem gücü hem kaynaklarında artış izlenmiş, böyle-
likle 2002 sonrası dönemde TOKİ inşaat sektöründe 
vazgeçilmez bir rol üstlenmiştir (Balaban, 2008; 
Balaban 2011; Yeşilbağ, 2020). TOKİ, kamuya ait 
arsa ve arazilerin mevcut durumu hakkında söz sa-
hibi olmuştur. Bu noktada, TOKİ daha önceden ka-
muya ait olan alanların metalaşmasında önemli bir 
araç işlevi görmüştür. TOKİ’nin konut üretimi ağır-
lıklı olarak sosyal konut üretimine dayanmaktadır. 
TOKİ tarafından üretilen sosyal konutlar belirli şart-
lara uyan dezavantajlı bireylere piyasanın çok altın-
da fiyatlandırılarak ve devlet bankaları tarafından 
sağlanan diğer bankaların önerdiklerinden daha 
uygun kredi imkanlarıyla sunulmuştur. Bu durum iki 
önemli şekilde değerlendirilebilir. Öncelikle, daha 
önceki dönemde kamuya ait olan araziler konut bi-
rimlerine dönüştürülmüş, bu birimlere en dezavan-
tajlı kesimler için bile olsa bir fiyat konmuştur, yani 
kamusal arazinin piyasada işlem görmesi için bir ön 
koşul sağlanmıştır. İkincil olarak ise piyasaya alıcı 
olarak dahil olamayan önemli bir düşük/orta gelirli 
kesimin mortgage piyasasına dahil olmasını kolay-
laştırmıştır (Erman, 2018; Yeşilbağ, 2020).

TOKİ, sosyal konut dışında gelir paylaşımı modeliy-
le lüks konutlar da üretmektedir (Yeşilbağ, 2020). 
Bu modelde gerçekleştirilen konut projeleri, sosyal 
konut projeleri için gerekli bütçeyi kamuya yük ol-
madan yaratma gerekçesiyle haklı gösterilmektedir; 
ancak bu süreçte TOKİ’nin yer gösterici ve kamu izni 
süreçlerini kolaylaştırıcı rolü ile dolayısıyla ortaya 
çıkan maksimum kâr hedefleyen konut üretim faa-
liyetlerinde bir kamu kurumu olarak oynadığı doğ-
rudan rol göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin 
TOKİ, Kuzey Ankara Kentsel Dönüşüm Projesi için 

çapraz finansman uygulamıştır. Proje kapsamında 
yedi bin gecekondu yıkılmış ve tapusu olanlara pro-
jeden konut sunulmuştur, konutları yıkılan bireylere 
sunulan konutlar içinse aynı bölgeye inşa edilecek 
lüks konutların satışından kaynak yaratılacağı belir-
tilmiştir. Ancak TOKİ, proje kapsamında olası en faz-
la kârı elde etmek adına kaynak yaratan konutlarla, 
yıkılan gecekondulara karşı tahsis edeceği konutla-
rı fiziksel olarak da birbirinden ayırmıştır (Erman, 
2018). Bu noktada, TOKİ’nin yoksul kesimlere erişi-
lebilir konut sağlama amacına gölge düşmektedir.

TOKİ’nin üstlendiği önemli bir işlev de kentsel dö-
nüşüm projeleri olmuştur. Yeni düzenlemelerle TO-
Kİ’ye bir mahalleyi riskli bölge ilan etme, mahalle 
sakinlerini zorla tahliye etme, mahallede yıkım ger-
çekleştirme ve yıkılan bölgeyi yeni emlak gelişimi-
ne açma gibi yetkiler verilmiştir (Yeşilbağ, 2020). 
2012’de gerçekleşen kentsel dönüşümle ilişkili yeni 
yasal düzenlemelerle genişleyen yetkilerinin ön-
cesinde de TOKİ benzer işlevleri yerine getirmiştir. 
Bunun en önemli örneklerinden biri Sulukule’de 
gerçekleştirilen kentsel dönüşüm projesi olmuş-
tur. Yıkım sonrasında Sulukule’de yaşayan yaklaşık 
500 aile yer değiştirmek zorunda kalmıştır (Uysal, 
2012). Yer değiştirmeyenlerin ise yıkımları takiben 
elektrik, su, ısınma gibi temel ihtiyaçlara erişiminin 
kısıtlandığı veya tamamen kesildiği görülmüştür. 
Yer değiştiren aileler, yerleştikleri bölgedeki sosyal 
hayata uyum sağlamakta, önceki işlerini sürdür-
mekte ve bu bölgedeki kira ve faturaları ödemek-
te zorluk çekmiştir. TOKİ tarafından yer gösterilen 
Taşoluk’a taşınan 223 aileden 215’i Sulukule ve 
çevresine önceki kiralarından yüksek bir kira bedeli 
karşılığında dönüş yapmıştır (Uysal, 2012). Kent-
sel dönüşüm öncesinde tapu problemi olan aile-
ler ise taşınma için uygun görülmemiştir. TOKİ’nin 
kolaylaştırıcısı olduğu kentsel dönüşümün yoksul, 
dezavantajlı ve politik olarak dışlanmış kesimler 
üzerinde Harvey’nin (2008) işaret ettiği gibi zararlı 
etkileri olmuştur. Bu noktada, sağlık alt sisteminde 
üçüncü basamak olan sektörel kamu politikalarının 
dördüncü adım olan sağlığa zararlı çevreler, beşinci 
adım sağlık ve sağlık eşitsizliklerinden önceki 
son süreçler ve sağlık eşitsizlikleriyle ilişkisi bariz 
bir biçimde ortaya çıkmaktadır. TOKİ’nin de dahil 
olduğu değerlenen kent merkezine yakın alanları 
imara açma ve soylulaştırma projesi, halihazırda 
marjinalize bir kesimin sağlığını yer değiştirme / 
yerinde kalma ikiliğinde temel ihtiyaçlara erişim 
üzerinden ve tapulu/tapusuz ikiliğinde evsizlik 
üzerinden açıkça ayrımcı bir biçimde belirlemiştir. 
Kentsel dönüşümden önceki sürece eşlik eden 
konut spekülasyonunun da bu sürecin bağlantısını 
diğer üst basamaklarla kurduğu göz önünde 
bulundurulduğunda çerçeve konut temelinde 
daha iyi anlaşılacaktır. Yine de STB, bu örnekte 
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Sulukule’de yaşayan Roman’ların toplumda yaşadığı 
damgalanmayı, olası bir güvenlik riski olarak 
görülmelerini ve bu durumun kentsel dönüşümün 
desteklenmesine yönelik oluşturduğu dayanağı 
açıklamaya yetmemektedir. Bu örnek, bu açıdan 
STB’nin SSB’ye göre sınırlılıklarına da işaret etmektedir.

İstanbul Fikirtepe’de Çevre Şehircilik ve İklim De-
ğişikliği Bakanlığı, TOKİ ve Emlak Konut tarafından 
gerçekleştirilmesi planlanan 1,5 milyon metrekare 
inşaat alanını kapsayan Yeni Fikirtepe Projesi’nin 
yatırım değerinin yaklaşık değerinin beş milyar lira 
olduğu dönemin Çevre ve Şehircilik bakanı Murat 
Kurum tarafından ifade edilmiştir (Güler ve Parlı-
yan, 2022). Kentsel dönüşüm sürecinin başladığı 
2005 yılında 539.3 olan kira fiyatları, 2022’ye gelin-
diğinde 9,301.5’a yükselmiştir (Güler ve Parlıyan, 
2022).  Kentsel dönüşüm projeleri, konutun kentsel 
ranttan pay sağlama aracı haline geldiğinin iyi bir 
örneği olarak karşımıza çıkmakta ve TOKİ yoksullara 
konut sağlama odağında kurguladığı itibar yöneti-
mi pratiklerinin uyandırdığı izlenimin aksine kentsel 
rant amaçlı faaliyetlerin bizzat içinde yer almaktadır.

4. Sonuç
Bu makalede, Türkiye’de konutun finansallaşması ile 
sağlık ilişkisi STB çerçevesi kullanarak değerlendiril-
miş, bu çerçevenin alışılageldik yaklaşımlara nasıl bir 
katkı sağlayabileceği tartışılmıştır. Görünen odur ki 
küresel olarak içinde bulunduğumuz konut krizini 
olası tüm boyutlarıyla değerlendirmek için barınma, 
finansallaşma ve halk sağlığı arasındaki nedensel 
ilişkileri ortaya çıkaracak bir perspektife, dolayısıyla 
bir kavramsal çerçeveye ihtiyaç vardır. Konutun bir 
yatırım aracına dönüşmesi ve neoliberal politikalar 
ile kamunun da merkezi bir rol oynadığı finansal 
mekanizmalar tarafından bu sürecin yönlendirilme-
si eşitsizlikleri derinleştirmiş, pek çok bireyi sağlığın 
temel koşul ve kaynaklarından yoksun bırakmıştır. 
Benzer süreçlerin yaygınlaşması ve sıradanlaşması, 
durumu halk sağlığı açısından da kaygı verici ve acil 
bir hale dönüştürmektedir. Konutun giderek daha 
pahalı ve istikrarsız hale gelmesi, bunun sonucun-
da ortaya çıkan stres, kötü yaşam koşulları ve temel 
hizmetlere sınırlı erişim, sosyal konut modellerinin 
yeniden gözden geçirilmesi ve güçlü halk sağlığı 
müdahalelerinin uygulanması gerekliliğini göster-
mektedir. Türkiye’nin içinde bulunduğu konut krizi 
mutlaka sağlık boyutuyla da değerlendirilmelidir. 
Bu amaçla SSB çerçevesi, temel bir çerçeve sun-
makla birlikte, piyasa odaklı güçlerin sağlık sonuç-
ları üzerindeki etkisini tam olarak anlaşılır kılmak 
için konut krizinin sağlıkla ilişkisini değerlendiren 
analizlerde STB çerçevesi ile birlikte düşünülmeli-
dir. İki çerçevenin de güçlü ve zayıf yönleri bulun-
makla beraber Freudenberg’in (2022) işaret ettiği 
üzere “Sağlığın sosyal, politik ve ticari belirleyicileri 

birbirleriyle hangi yollarla etkileşerek sağlığı etkile-
mektedir? Bu etkileşimler zamana ve mekâna göre 
nasıl değişmektedir?” sorularını barınma ve konutun 
finansallaşması ekseninde sormak, iki çerçevenin 
uyumlu bir biçimde birleştiği bir kavramsal çerçeve 
oluşturulmasına yol gösterebilir, iki çerçevenin de 
eksik olduğu alanların tamamlanmasına yönelik bir 
başlangıç noktası oluşturabilir. Bu soruları sorması 
gereken kişiler arasında sorunun boyutu ve etkile-
diği kişilerin sayısı da düşünüldüğünde halk sağlık-
çılar da yer almaktadır. Bu nedenle, halk sağlıkçıların 
barınma–sağlık ilişkisini kurarken konutu sadece ya 
da ağırlıklı olarak fiziksel özellikleriyle değerlendir-
dikleri perspektiften uzaklaşmaları gerekmektedir. 
Dar perspektifin yerine koyacakları hem SSB hem 
STByi içeren anlayış, konutun finansallaşmasının 
olumsuz sağlık etkilerinin daha doğru ve kapsamlı 
analiz edilmesiyle bu etkilere karşı politikaların şe-
killendirilmesine yardımcı olabilir ve konutun piyasa 
dinamikleri tarafından belirlenen bol kazançlı bir ay-
rıcalık yerine temel bir hak olarak kabul edilmesi yö-
nündeki savunuculuk faaliyetlerini destekleyebilir. 
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