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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanligi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde biyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre sagligl sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglk gorevlilerinin 6nce-
likli cahisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢evre saghg! calismalarida saglik personelinin gézéniinde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini strekli tazelemek ve ilgili sektdrlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya c¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak dizeyinde verilen koruyucu saglk hizmetlerinde;
saglik personelinin, surekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden diinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uzerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun igin uygulamaya
konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda c¢evre sagligr konusundaki egitimlerin
basariya ulasmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullanilmasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢evre sagligi sorunlari
ile mucadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlugu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatérltigu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiritiil-
mekte olan "Cevre Saghgi Programi” hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacag! ve pek cok yarar saglayacagi imidini tagimaktayim.

Yogdun bir mesaiye ek olarak ydrittiikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Urtnleri ortaya cikaran yazarlarina tim saglik calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatorii






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk saghginda daha bliylk 6nem kazanmaktadir. Bu
agirhik bir yandan yeni ¢evresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saglhgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

Kisinin kendi saghdinin korunmasi ve gelistiriimesine yénelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira cevre ile ilgili olumsuz davraniglarin baskalari-
nin saghigini da tehlikeye dustrebilmesi, konunun énemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirnm sorunu olarak da karsimiza ¢cikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey cevrenin 6gesidir. Cevre kisi lizerindeki dis etkilerin bii-
tunadur. Cevreyi 6nce dogal ve yapay cevre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayl etkileyen énemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yagami surdirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en 6nemli 6gelerini olusturur. Saglik acgisindan baktigimizda cevre ti¢c ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokdiltiirel cevre.

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve cevresel nedenler olmak iizere iki grupta ince-
lenebilir:

Blnyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakl olabilir. Bazi binyesel
nedenler bazi hastaliklara daha biyik oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar
insan ic ortami ile iligkili bir durumdur. insan dig cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soduk, 1sin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut sagligi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya agik yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluglar, mezarliklar baslica fiziksel ¢cevre dgeleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler 6rnek
olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri t¢tincii neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi ve yasamsal olaylarin yurutulebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canli bunu viicudundaki temel yap! tagla-
rindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. (Vitaminler, esansiyel ami-
noasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mikroorga-
nizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olusmaktadir. Bunlar canl
vilcudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle, sosyokiltiirel ve ekonomik etmenleri de ¢cevresel et-
kenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda cevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bltiin ¢evre olumsuzluk-



lari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik ne-
deni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaldin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik ¢cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi iklim canhlarin yasamasi ve
¢ogalmasiyla yakindan iligkilidir. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplumlar arasindaki
baglantiyi olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayihmiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullan insanlar ve insan topluluklar tizerin-
de giderek ¢ok daha 6nemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklar
veya denizalti bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kiginin varligini strdirebilmesi icin vazgecilmez durumdadir.

Cevre saghgi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren énemli
bir saglik sorunudur. Bir ¢ok sektoriin igbirligi olmadan cevre sagligr sorunlarinin ¢ézu-
mi mimkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma cabalari ile bag-
lantili olup, kentlesme siireci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu 6nlemler pahali gibi goérinirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltilmesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonugclari gézéniine alindiginda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre saghgi, cevre fizyolojisi, uygulamal fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iligkilidir. Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi cevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi tzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk saghginin da
onemli bir koludur. Saglik elemanlari, saglik ve ¢evre muhendisleri ¢cevre saghgi konu-
sunda ighirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari cevresel 6gelerin saghk Uzerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre muhendislerine yol gosterirler.

Canliyl olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinimiizde tek basina bir bilim dal ola-
rak 6nemli bir ¢calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu acidan
farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk saghgdi dallariyla yakindan iligkilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ilag yan etkileri, orjinleri, etkileme sireci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapilmasi mimkindir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendirilmesi, doz
cevap lligkileri giderek bilyik 6énem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi gorustndn hijyenden farkliigr vurgulandi. Bu vurgu-
lama codu genc¢ hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanlis anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklagimin amaci toplum hekimligi goristnin hijyen kavramina goére
daha cagdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 1800'li yillarin halk saghgi yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayllmasi s6z konusu degildi.

Cevre sagliginin konulari gdézden gecirildiginde ¢cogunun alinacak énlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacagi seklinde yanlis bir kani da uyandirdi. Bu yanlis
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varligi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak giinimiizde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin cevre sagligi konulari
arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina karsin, ¢evre
sorununun 6nemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gosterdi.
GUnumuz kaynaklari bunu kisaca ¢evre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre saghigi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kigi 6zelliklerine uygun, pratik
¢Ozim onerileri goturilmedikce teknik danigsmanlik hizmeti saglanamadikca ilerleme
saglanmasi ¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin butiun kdyleri icin gegerli bir
uygulama biciminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla geligsen teknolojiye
uyum saglama cabasi icerisindeki tlkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layl olarak saglik personeline énemli gorevler yiiklemektedir. Ulkemizde gevre saglig
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yikledigi gorevler sanildigindan cok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisiimasi gereken konular oldukca kapsamlidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalari ortadan kaldirilamadigi siirece bu kapsam
dogrudan ve dolayli olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin cevresel etki degerlendir-
mesi ile baglantili olmaktadir.

Batiin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli
olmadan ilgili bélimlerin sik sik gézden gecirebildigi bir kaynak kitapciklar dizisinin ya-
rarli olacagi sonucuna variimistir. Yapilacak katki ve onerilerle daha da gelisecedine
inandigimiz bu dizinin yararl olmasini diliyoruz.

Doc.Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanhg
Halk Sagligi Anabilim Dali Temel Saglik Hizmetleri

Genel Mudurlugu
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KONUT SAGLIGI
TANIMLAR

A. KONUT : Ev, apartman gibi surekli ve 6zel amacla yapilmis olup ; insanlarin
barindiklari yerlerdir.

B. BINA : Kendi basina kullanilabilen, tstii 6rtilii ve insanlarin icine girebilecek
leri ve insanlarin oturma, ¢alisma, eglenme veya dinlenmelerine veya ibadet etmeleri
ne yarayan, hayvanlarin ve esyalarin korunmasina yarayan yapilardir.

Barinak en temel insan gereksinimlerinden birisidir. Yasalarimizda ev, apartman
gibi kalici olarak ve 6zel amacla yapilmig; insan barinaklarina konut denmektedir.
Kendi basina kullanilabilen, Gstl ortulu, insanlarin icerisine girebilecekleri ve gunlik
yasam etkinliklerini surdurebilecekleri, hayvanlarin ve insanlarin korunmasini sagla-
yan yapilar bina olarak tanimlanmaktadir. Dis ortam kosullarina karsi koruma saglar-
ken insan temel gereksinimlerinin yerine getiriimesinde de en énemli faktéri olustur-
maktadir. insan konutunda yemegini yer, uyur, 6grenir, rahatlar ve cogu kez
sorunlarini ¢dzer. Bir takim olumsuz fiziksel, sosyal ve ruhsal kosullar bu etkilerin tam
tersi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Konut énemli fiziksel sosyal ve ruhsal sorunlarin kayna-
g1 olabilir.

Konut saghgi, kisa tarihge Hayvan barinaklari dinlenme, Greme ve depolama is-
levlerini yerine getiren barinaklardir. insan barinaklarinin da temel islevleri arasinda
bunlar sayabiliriz. Hayvan biranaklarinin degisimsizligine karsin, insan barinaklari
iklim kosullarina gére ve teknik olanaklara gore stirekli degisim gostermektedir. Sade-
ce teknik degisim degil kisinin kendi yasama standardinin ve sosyo ekonomik diizeyi-
nin degisimine gore de konut farklilasmasi s6z konusudur.

Catilarin yagmur sularini toplayacak 6zellikte yapilasma baslanmasi konutun su
gereksinimini saglamaya yonelik olarak kullanim 6rneklerinden sadece birisidir. Eski
Misir'da sicaktan korunmak Uzere catilar timuyle diz yapiliyordu. Afrika kabilelerinin
saz kulUbelerinin hava akiminin saglanmasi ve yazin konut i¢erisinin seri tutulabilmesi
bakimindan ¢ok etkili oldugu goérilmektedir. Roma konutlari su baglanmasi, saglikh alt
yapisi ve merkezi i1sitma birimlerinin kuruldugu konut érneklerini olusturur. Bu EV -
SAGLIK ILISKISI ACISINDAN COK ONEM TASIMAKTADIR. Orta ve modern cagda
tiiccar evlerinde merdivenin konulmasi, duvara yapisik olan ocagin isitma islemine
yaptigi katkinin yanisira havalandirmaya olumlu etkisi 6nemli ilerlemeler olarak ele ali-
nabilir. Bu dénemde degisik yontemlerle evlerin bélmeleri daha fonksiyonel nitelik ka-
zanmistir. Sanayi devriminden sonra su ve kanalizasyon sistemleri tim konutlara hiz-
met verecek bicimde genisletildi.

Bu sure¢ 19. yy'dan sonra bozuldu. Kirsal kesimden gd¢ gecekondu modeli ile
birlikte kentlerde dikey binalarin oraninin artmasi sonucunu verdi.
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Konut insan hayatinin énemli bir bélimiinin gectigi yapay ortam kosullarinin be-
lirleyicisidir. Konutla saglk arasindaki baglantilar éteden beri bilinmektedir. (1 - 8) Orta
caglarda Avrupa ulkelerinde ¢ikan salginlarin en énemli nedenleri arasinda konut ko-
sullari, insan atiklarinin uzaklastiriimasiyla ilgili yetersizlikler sayiimaktadir (9 - 12).
Konutlarin saglik alt yapisini saglayan su ve atik uzaklastirma sisteminin yanisira yapl
teknolojisinin de saglikla baglantisi vardir. Uluslararasi kaynaklara gore saglik yonin-
den sakincall kogullar tagiyan evlerde yasayan insan sayisi 1.5 milyarin tzerindedir
ve bunun bir milyar kirsal kesimdedir. Kentsel kesimde yasayan 600 milyonu askin ki-
sinin de saglk acisindan sakincal kosullarda yasadiklari bilinmektedir (9). Kirsal ve
kentsel yerlesim yerlerindeki konutlar saglkla ilgili sorunlar acisindan énemli farklilik-
lar gostermektedir. Bu degerlendirmede daha cok kentsel konut standardi tzerinde
durulacaktir (13).

Gelismekte olan ulkelerde kentlesme orani hizla degismektedir. Kentsel bolgeler-
de yasamakta olanlarin orani 1970 - 85 arasinda %25'ten %33'e ¢ikmistir (14). Eger
bu degisme egilimi strecek olursa gelismekte olan Ulkelerde bu oran %50'ye, diinya
da ise % 65'e ¢cikacaktir (15).

Modern kent kavraminda; saglik, glivence, egitim, ulasim, dinlenme, tiiketim ve
ticaret, toplumsal iligkiler ve hizmetlere olan gereksinimi saglayan bir bitiin olarak ele
alinmaktadir (16). Aslinda kentin planlanmasinda bitin bu 6gelerin etkilesiminin tam
olarak degerlendirilebildigini séylemek zordur. Kentte bazi baglantilar daha sonra ya-
pilan rehabilitasyon midahaleleri ile saglanabilmektedir. Herhalde gelismekte olan dl-
kelerde uygulanmasi tam olarak basarilamamis tek plan kent planidir. Birey 6zgiin
yerlesim boélgeleri, yasama alan ve uzaylari ile bunlarin baglantilarini saglayan ulagsim
zinciri igerisinde kent yagsamini stirdirmektedir (17). Kent ortami bireyi algilama, biling
ve davranis 6zellikleri acisindan énemli boyutlarda etkilemektedir. Kent ve konut ortak
bir cagrisimdir, bu nedenle konut ve saglik ya da kent ve saglik kavramlari iglenirken
bazi 6gelerin birlikte islenmesi zorunlu olmaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerde gecekondu bolgelerinde yasamakta olanlarin oraninda
giderek artim olmasi da dogaldir. Gecekondulasma yetersiz konut kosullarini birlikte
getirmektedir. Ozellikle sanitasyon eksikligi, yeterli su kaynaklarinin olmamasi, atik
uzaklastirma alt yapi yetersizlikleri, saglik bakim hizmetlerinden yararlanamama ve
ulagilabilir bir saglik hizmetinin bulunmamasi, egitim kosullarinin yetersizligi en énemli
sorunlari olusturmaktadir. Ulkemiz icin egitim ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik agi-
sindan s6z konusu sorunlar farkli olmakla birlikte sanitasyon, temiz su sorunlar farkli ol-
makla birlikte sanitasyon, temiz su gibi sorunlar ortaktir. Afrika, Latin Amerika, Gliney,
Glneydogu ve Giineybati Asya'da bu kosullarda yasamakta olanlarin orani 20 ile 80
arasinda degismektedir. Bircok gecekondu arasinda degismektedir. Birgcok gecekon-
du bolgesinde bebek 6lim hizi % 100'U asabilmektedir. (18) Cocuklar ¢ok kiigiik yas-
tan baslayarak gecimlerini saglamak ya da aile butcesine katki yapmak zorunda kal-
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maktadirlar. Bazi ulkelerde ¢ocuklarin arasinda sugluluk ve cinsel istismar orani da
artmaktadir.

Mexico City, Santiago, Rio De Janerio, Sao Paulo ve Bogota gibi kentlerde top-
lam populasyonunun hemen hemen yarisi gecekondu bélgelerinde yasamaktadir.

Gecekondular fizik, sosyal ve biyolojik cevre 6zellikleri agisindan adeta bir saghk-
sizlik halkasi olusturmaktadir (18). Kent yasami, konut kosullan ve mental saglk en-
dustriyel toplumlar ise bir diger sorunla kargilasmaktadir. Topragin ve arsanin degeri
giderek artmaktadir. Bu nedenle ucuz konut saglayabilme zorunlulugu yuksek ve siki-
sik apartmanlarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Yasayan kigilerin yogunlugu da
fazla olmaktadir. Baskalarina ¢ok yakin yasama zorunlulugu nedeni kisitlanmasi en
onemli etkilerdir. Hizmet standardinin diismesi, asansotr sorunlari, ortak camasirhane
kullanma zorunlulugu halen gelismekte olan Ulkeler icin sorun olmamakla birlikte gelis-
mis Ulkelerin gindeminde tartisilan sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (19).

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik hali olarak tanimlan-
maktadir. Bir cok sosyal epidemiyolojist ve psikiyatristin yaptigi ¢alisma sonuglarina
gore kentsel yasma kosullari ile ruhsal sorunlar arasinda yakin baglanti gosterilmistir
(20). Ayrica mental saglikla sosyal siniflar arasinda yakin iliski bulundugu bilinmektedir
(21). Endustriyel bolgelerde; yasama uyum saglamayan kisilerde sizofreni, alkolizm,
mental gerilik gorulebilmektedir. Aile ve yakin ¢evre desteginin kalkmasi da énemli
bir faktérdiir. ABD'de 500 000 ile 2 milyon arasinda evsiz kisi oldugu belirtiimektedir
(22). Adolesan hamileligi, adolesan suglari, saldirganhk, okul basarisizhgi sik olarak
gundeme gelmeye baglamistir. Ozellikle gelir diizeyi diisiik, yari kentsel bolgelerde
yasayan kisilerde gorilen dnemli bir sorun olarak giindeme gelmektedir. Kuskusuz
bunlar dogrudan kot konut kosullarinin yarattigi sorunlar olarak ele alinamaz. Ancak
¢cok karmasik etkileyen bir cok etmenin neden oldugu sorunlar olarak karsimiza
cikmaktadirlar.

Konut ¢alisan kadin ve erkek i¢in gundiz terkedilen bir fizik alandir. Ancak calis-
mayan kadin igin ev siirekli yagsam alanidir. Ozellikle ¢cocuklari okulda ve esleri iste
olan ve calismayan kadinlarda suburban nevroz gelisimine neden olan bir takim kar-
maslk etkiler dizisinden sdzedebilmemiz mumkindir (23). Belki bu sorunun belirlen-
mesiyle ilgili calismalarin zamaninda yapiimamis olmasi gecekondu bdélgelerinde ya-
sayan ev kadinlarinin ruhsal sorunlarinin belilememesine yonelik énemli bir verimin
ortadan kalkmasina yol acmistir. Televizyonun en olumlu etkilerinden birisi bu send-
romla ilgilidir. Televizyon eve degisik ylz ve seslerin girmesini sagladigi i¢cin bu sorun-
larin ortadan kalkmasinda yararli olmustur (24). Toplumumuzda kirsal kesimde yasa-
yan ve surekli evde kalmak zorunda olan kadinlarda subjektif yakinmalarin agirliklari
ile gecekondu bolgelerindekilerin karsilastiriimasi bu agidan yararl olabilecektir.

13



Gocmenlik ve konut 1989 yilinda Afrika, Ortadogu ve Uzak Dogu'da gbé¢cmen
kamplarinda yasamakta olanlarin sayisi 15 milyon olarak hesaplanmistir (25). Go¢-
men topluluklarinin yerlestirildigi kamplarda genellikle saglik hizmetleri bulunmaktadir.
Ancak bu hizmetler nadiren yeterlidir. Konut giivenlik ve given 6gelerinin tam olarak
yerine getirememektedir.

Gunumuzde ev barinak olmaktan 6te bir anlam kazanmistir. Bu nedenle ekistiks
teriminin 6nerilmesi bosuna degildir. Bu terim iyi bir sosyal, fiziksel ve mental saglik ve
iyilik hali ile uyumlu bir yasama uzayi saglamak uzere karsilikl etkilesen bir cok etkenin
saglanmasini amagclayan insan yerlesim bilimi ¢alismalari igin kullaniimaktadir. (26)

1977'de WHO tarafindan "Health for all by the year" slogani ile baglatilan ulus-
lararasi kampanya sagligi gelistirme (heath promotion) uygulamalarini 6n plana cikart-
migtir.) Bu sloganin 1giginda saglikli kentler hareketi baslatiimistir. Bir gok tlkede kenti
insanlar icin daha yasanilir ve az zarar verir bir nitelik kazandirilmasina yénelik resmi
ve resmi olmayan tim kisi ve kuruluslarin resmi ve resmi olmayan tim Kkisi ve kurulus-
larin cabalarini esgidimle surdirmelerini saglayacak cabalarini esgiidimle surdr-
melerini saglayacak yakin bir igbirligi amaclanmaktadir. Bu yolla rekreasyon alanlari-
nin artmasi, toplum bireylerinin egditimi, atik bélgelerinin yeniden topluma
kazandiriimasi, gibi ¢cabalar 6n plana ¢cikmaktadir. Toplumda yasayanlarin konut stan-
dardinin da yukseltiimesine ydnelik yasal diizenlemeler de getiriimektedir (27, 28, 37).
Ancak bu yasal ve teknik diizenlemeler yapim 6ncesi ekonomik yetersizlikler, yapim
sonrasi bilingsiz kullanim ve midahaleler nedeniyle olumsuz etkilenmektedir.

Konut tasarimi aslinda bu bélimde tartisilacak bir ¢ok sorunun yaratiimasinda
ya da ortadan kaldiriimasinda en édnemli adimlardan birisini olugturmaktadir. Bir konut
tasarlanirken :

1. Konut i¢i trafik

2. Uygunluk, gereksinimler saglama
3. Gorinum

4. Guvenlik

5. Gizlilik 6gelerinin gézoénlne alinmasi gerekir (29, 37). Bu 6geler icinde yasa
yanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal saghgi ile de iligkilidir.

Sonucta yasama alani, etkinlik alin, oda blyuklikleri ve iligikleri, ara¢ gereg, do-
nanim ve mobilya 6zellikleri gbzoéniinde alinarak kesin bicimleme saglanir. Dikkat edi-
lirse aslinda plan asamasinda g6zonine alinmasi gereken bir ¢ok faktér cogu kez ti-
keticinin ya da kullanicinin niteliginin ve beklentilerinin bilinmemesi nedeniyle ¢ok
blyuk olumsuz miudahalelere ugrayabilmektedir. Baglangicta ideal amaclara gore iyi
tasarlanmis bir konut kisa sirede kisi gereksinimlerinin higbirine yanit veremez duru-
ma gelebilir.(19)
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GlUnumizde kapali ortam terimiyle konut icerisindeki kapali ortam iklimi ve kirlen-
mesi, biyolojik etkilenmeler, degisik fizik travmalar s6z konusu edilmektedir. Konut is-
yerleri, kamuya acik yerlerin kapali alan degerlendirmeleri acisindan énemi buyuktir.

Kapali ortam atmosferinin disarisi ile ayni olmasi ya da isitma, sogutma, nem
dizeyinin ayarlanmasi, gibi midahalelere ugramasi mimkindir. Konu sadece konut
olarak degil kapali ortamlarda optimum fiziksel konforun saglanmasi olarakta ele ali-
nir. Bu daha ¢ok mihendislik dallarina mensup kisilerin yaklasimidir. Ancak s6z konu-
su kapali uzay bolgesinin sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal Uyeleriyle bitiin ola-
rak ele alinmasi zorunlulugu vardir.

Konutun insansi gereksinimlerden ve énceliklerden givenlikli ve yasantinin kisi-
ye 0zelligini saglayici niteligi ¢cok biyik 6nem tagimaktadir. Ginimiizde epidemiyoloji
kurallari dogrudan konutlarla iligkili olarakta kullanilmaktadir. Ancak i¢inde yasayan ki-
silerle konut degiskenlerinin baglantisini arastiran calisma ¢ok azdir. Bina epidemiyo-
lojisi, binalarin degisik etkilere dayanabilme &zelliginin belirlenebilmesinde dnemli
ipuclar vermektedir. Ozellikle dogal etkilerden sonra yapilan epidemiyolojik degerlen-
dirmeler gelecekte ingaat teknigi ile ilgili olarak alinmasi gereken énlemler konusunda
yararli bilgiler saglayabilir (24, 30).

Kotl ev kosullar kisinin fiziksel ve ruhsal saglhgini olumsuz etkilemektedir. Bu
etki cok bilesenlidir. Bir cok hastalikla baglantisinin kurulmasi kolaydir. Bu nedenle ki-
silerin fiziksel ve ruhsal saghgina yonelik halk saghgdi calismalarinda ev kosullarinin
dizeltiimesi 6nemli yer tutmaktadir. Kot ev kosullari genellikle yoksulluk ve sosyoe-
konomik diizeyle baglantih goruldiginden, bunun kaginilmaz oldugu kanisi yaygindir.
Yapilan yaygin calismalar ev kosullarinin diizeltiimesi ve asgari yasama kosullarinin
saglanmasina yonelik énemli ip uclari saglamistir. Gelismis Ulkelerde konuyla ilgili ¢ca-
lisma ve dizenlemeler 50'li yillardan beri sistemli olarak surdirtlmektedir. (31, 32, 33)
Amerikan Halk Saghg! Orgiiti'niin yayinladigi asgari standartlar yaygin bir kabul gor-
mistir. (34) Bu kaynakta siralanan bazi asgari zorunluluklar séyle siralanabilir:

1. Konutta ilk bulunan kisi icin 14 m? doseme alani gerekmektedir. Daha sonraki
her tye icin 9, 3 m? eklenmelidir. icinde yasanilan her oda icin en azindan 2 m'lik bir
yukseklik gerekir. Tek mutfakli bir konutun birden fazla aile tarafindan kullaniimasi
mimkin degildir.

2. Konutlarin ¢oplik, bataklik, vb. gibi yerlerin yakinina yapilmamasi gerekir.

3.Duvar, doseme, pencere ve ¢atl yapisal olarak nitelikli olmak zorundadir. D6-
seme yeterli agirhik cekebilmelidir. Bes veya daha fazla basamakli her merdivenin
mutlaka trabzaninin olmasi gerekir.

4. Yanginda kurtulmayi saglayabilmek icin en azindan iki ¢ikis olmalidir.

5. Evde gidalarin saklanmasini ve islenmesinin saglayacak ara¢ ve gerecin bu
lunmasi zorunludur. Bunun i¢in ocak, baca, buzdolabi konacak yer, firin konacak yer
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bulunmak zorundadir. Tuvalet olmali, sifon bulunmali, lavabo yerlestiriimelidir. Banyo
odasi olmalidir. Tuvalet ve banyo gizliligi saglayabilecek dzellikte olmalidir.

6. Aydinlatmaya yeterli pencerelerin olmasi, merdivenlerin aydinlatiimalidir.
Konut minimum termal standartlari saglamalidir.

7. Evde kullanilan zehirli maddeler ve ilaglarin giivenle saklanabilecegi bélim ol
malidir.

8. Sinek, sivrisinek ve diger boceklerin yasama ve Ureme olanagdi bulunmamali,
farelere kargi guivenli olmaldir.

9. BUtln boru sistemleri uygun standartta yapilmali, bakimi saglanmalidir. Gi
venli ve sanitasyona uygun bir kullanim saglanmahdir.

10. Konut giines 1s1g1 almalidir.

11. Konut igindeki havanin yenilenmesini saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.
12. icinde yasayanlari dis ortamin is1 degisimlerinden koruyabilmelidir.

13. Cevredeki guriltinin eve girmemesini saglamalidir.

14. Ulasilabilir saghkli icme ve kullanma suyu bulunmalidir. En iyisi bunun konu
tun icerisinde bulunmasidir.

15. Oturma, yemek yeme ve yatma yerleri ayri olmalidir.

16. Nem olmamalidir. Mantarlanma olmamalidir. icerisinde saklanan kuru gidala
rin kiiflenmemesi, patates vb. gibi sebzelerin ise ¢cimlenmemesi gerekir.

17. icinde yasayanlarin yas gruplarina gére gereksinimlerine yeterli alan olmali
dir. Cocuklarin hareketine ve oynamalarina olanak saglayacak alan bu agidan énemli
dir.

Dikkat edilirse bunlarin buyik bir bélimu icinde yasayanlarl midahalesine bagh
olarakta ortadan kalkabilecek ya da olumsuz etkilenebilecek 6zelliklerdir. Bu durumda
konut kullanimi konusunda bir tiketici bilinci gelistirmelidir. Ancak konutlarin da toplu-
mun sosyal gereksinimlerine ve kilttrel yapisina uygun 6zellikte yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Bir konutun tagimasi gereken 6zellikler dort baslik altinda toplanabilir. (33, 37)
1. Temel fizyolojik gereksinimlerin saglanmasi

2. Temel psikolojik gereksinimlerin saglanmasi

3. Bulasici hastaliklara kargi korunma

4. Kazalarin 6nlenmesi.

Temel sanitasyon gereksinimlerini tagimayan ve acilen rehabilitasyonu gereken
tim evler saglik standardina sahip sayllmazlar.
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Bir konutun saglik standardinin dasukliguna belirlemekte olan temel 6zellikler
soyle siralanabilir:

. Kontamine su kaynagi

. Su kaynaginin ev disinda olmasi

. Tuvalet baska konutlarla ortak kullaniliyorsa, bina diginda ise
. Tuvalet ortak ya da konutun disinda ise

. Oda basina nufus 1. 5 kisinin Gzerinde ise

. Yatak odasinda asiri kalabalik s6z konusu ise

. Kisi basina uyuma alani 3. 7 m? den azsa

. Iki ayri cikis kapisi yoksa

© 00 N oo o0~ W N P

. Odalarin dértte Gcinde Isitma olanagi yoksa
10. Elektrik yoksa
11. Penceresiz oda varsa

12. Bina ileri derecede harapsa Konut yapim bdélgesi, sanayi bolgelerine yakin
yerlesimli, asir trafik ve gurdltiiye sahip, bolgelerde yapilan evlerde ek saglik sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu durumda guvenlik, ara¢c ve gereg yeterliligi ve ergonomik standardin korun-
masi, aydinlatma, havalandirma, 1sitma gereksinimleri, sogutma gereksinimleri, yan-
gin glvenligi, sanitasyon, kisi basina yeterli yasama alaninin ve uzayinin bulunmasi,
odalarla ilgili 6zel standartlar teker teker gézéniine alinmak zorundadir. (35)

Konut kosullan ile ilgili temel veriler halk saghgi ile gorevli kisi ve kuruluslarin ya-
pacagi degerlendirmeler, 6nerecekleri ¢cozimler icin 6zellikle 6nem tasimaktadir. Met-
ropollerde degerlendirmenin kapsam ve niteligi cok degisik alanlari da kapsamak zo-
rundadir. NoOfus sayimlarinin sonuglari, su¢ analizleri, kaza analizleri, yangin
degerlendirmeleri saglikla ilgili énemli ipuglar verebilmektedir. Bu ipuclarindan temel
standartlari belirlemeye yonelik ¢alismalar igin yararlanilir. Ayrica toplumun, konut kul-
lanicisin, tiketicinin egitimi acisindan da ¢ok yararlidir (36, 37).

MEVZUATIN YAPILMASINI BELIRLEDIGi KONULAR :

1. ingaati tamamlanmig olan veya komsgularinin saghgina veya hayatina énemli
Olgclide zarar verecegi anlagilan konutlarin islahina sahipleri mecburdur (Umu-
mi Hifzissihha Kanunu. 254).

2. Konutlar, bataklik, mezarlik ve gayri sihhi miesseselerden tuiziuk ve yonetme
liklerle tesbit edilen mesafeler disinda yapilacaktir. Mesafeler tizik veya yo-
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netmelikte belirtimemisse mahalli saglik kurulunun gorisi alinacaktir (Mes-
kenlerin Haiz Olacaklari Saglhk Sartlarina Ait Talimat.2).

Konut yapilacak yerde azami yeralti su seviyesi temel tabanindan asagida ol
malidir. Bu kosullarin olmadidi yerlerde yeralti su seviyesini uygun bir sekilde
dusirmek veya binasi zeminden gelebilecek neme karsi korumak icin gerekli
onlemleri almaya sahipleri mecburdur (Meskenlerin Haiz Olacaklari Saghk
Sartlarina Ait Talimat.4).

Kdylerde yapilacak konutlarin Saglik Bakanhginin bu hususta yayinladigi (Ye
niden Kurulacak Kdylerde Nazara Alinmasi Gereken Genel Saghk Sartlari,
Hakkindaki Talimatname) ye uygun olarak yapilmasi gerekir (Meskenlerin
Haiz Olacaklari Saghk Sartlarina Ait Talimat. 29).

imar Kanunu'nun kapsamina giren bitiin yapilar icin 26 nci maddede belirtilen
istisna disinda Belediye veya Valiliklerden yapi ruhsati alinmasi mecburidir
(imar Kanunu. 21).

MEVZUATIN YAPILMAMASINI BELIRLEDIGI KONULAR :

1

Mabhalli belediyelerin ruhsati olmaksizin her gesit konut ve toplumun kullanimi
na ait bina yapimi yasaktir (Umumi Hifzissihha Kanunu. 250).

Ruhsat alinmadan ve idarece istenen saglik kosullari g6zontinde bulundurul

madan bir ingaatin tamamlanmasi, tamamlanmissa saglik kosullari yerine ge
tirimeden ve ruhsat alinmadan kullaniimasi yasaktir (Umumi Hifzissihha Ka

nunu. 251).

Yeniden yapilacak, ilk defa iskanindan evvel iginde oturacaklar igin saglk ve
teknik sakincalari olmadidi Belediyelerce tasdik edilmeden konutlarin iskani
ve kiraya verilmesi yasaktir (Umumi Hifzissihha Kanun. 252).

Sakincalari gériilen binalarin Hifzissihha Meclisleri Karari ve il idare Heyetleri
nin onay! ile istenen degisiklik, dizenleme veya tamirati tamamlanmadan kis
men veya tamamen kullaniimasi yasaktir (Umumi Hifzissihha Kanunu. 257).

Camur, kamis ve tas ocagindan cikariimamis taslardan konut yapilamaz
(Meskenlerin Haiz Olacaklari Saghk Sartlarina Ait Talimat .3).

SORUMLU BIRIMLER VE GOREVLERI:

YEREL YONETIM :

1. Konut ve toplumun kullanimina ait binalara ingaat ruhsatini vermek Belediyelerin

gorevidir (Umumi Hifzissihha Kanunu. 250).
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Belediyelerce sehir veya kasabanin ihtiyaclarina gére Umumi Hifzissihha Ka

nunu'nun gosterdigi saglik hususlarina ait bir Sihhi Zabita Yonetmeligi hazirla
nir. Bu Yonetmelik, konutlarin ihtiva etmeleri gereken asgari mustemilati, ko-
nutlardaki yerlesim esaslarini da icermelidir (Umumi Hifzissihha Kanunu 266).

Binalar, icinde yasayanlar dis etkilerden koruyabilecek 6zellikte yapilacak ve
iklim 6zelliklerine gore Belediyesince saptanmis yap! esaslarina uygun olacak
lardir (Meskenlerin Haiz Olacaklari Saglik Sartlarina Ait Talimat. 5).

Konutlarin saglik denetimini yapmak gorevi Belediyesine verilmigtir (Umumi
Hifzissihha Kanunu. 20/6).

Ucuz Belediye konutlari yapmak ve kiraya vermek gorevi belediyelere veril
mistir (Belediye Kanunu. 15/68).

ingaati tamamlanmamis yapilara kullanma (iskan) izni Belediyesince verilir
(Umumi Hifzissihha Kanunu. 252).

MERKEZI YONETIM :

1

Konutlara, Saghk Bakanhgi tarafindan tesbit edilecek saglik kosullari uygun
bulunduktan ve diger mevzuata uygun oldugu anlasildiginda ruhsat verilebilir
(Umumi Hifzissihha Kanunu. 250).

Yapl iglerinin ingaat ve esasl onarimlarini yapmak ve yaptirmak gorevi Bayin
dirlik ve iskan Bakanhg@ina verilmistir (180 Sayili K. H. K. 2/a).

Ulkenin sart ve imkanlarina gore, en gerekli ve faydall yapi malzemesinin
ucuz ve standartlara uygun imali ve kullaniimasini saglayacak tedbirleri almak
Bayindirlik ve iskan Bakanhginin gérevleri arasindadir (180 sayili K. H. K. 2/k,
14/a, 14/b, 14/c, 14/d).

MEVZUAT:
KANUNLAR :

1. Umumi Hifzissihha Kanunu.

(Kanun No : 1593)  Madde. 20/6, 250 - 254, 256, 257, 282

2. imar Kanunu

(9.5.1985 giin ve 18749 sayili R.G. Degisiklik : 18.4.1987 giin ve 19435 sayili. RG)

Madde. 21,26,32
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3. Belediye Kanunu

(Kanun No: 1580) Madde. 15/68

KANUN HUKMUNDE KARARNAMELER :

180 sayili Bayindirlik ve iskan Bakanhginin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname (14.12.1983 glin ve 18251 sayili R.G.)

Madde. 2/a, 2/k, 14/a, 14/b, 14/c, 14/d

YONETMELIKLER :

1. Cevre Saghgi Memurlari Yonetmeligi
(14.8.1965 glin ve 12075 sayili Resmi Gazete)
Madde.ll/b-e, il/j

2. Meskenlerin Haiz Olacaklari Saglik Sartlarina Ait Talimat

3. Mevcut Binalarda Isi Yahtimi ile Yakit Tasarrufu Saglanmasi ve Hava Kirliligi
nin Azaltilmasina Dair Y6netmelik

(19.11.1984 guin ve 18580 sayill RG)

4. Bazi Belediyelerin imar Y6netmeliklerinde Degisiklik Yapilmasi ve Bu Yonet
meliklere Yeni Maddeler Eklenmesi Hakkinda Ydnetmelik

(16.1.1985 giin ve 19637 sayili RG)

REHBERLER:
Belediye Sihhi Zabita Talimatnamesi Rehberi
Madde. 3, 4

DENETIM VE YAPTIRIM :

imar Kanunu hiikiimlerine gére ruhsat alinmadan yapiya baglandigi veya ruhsat
ve eklerine aykiri yapi yapildigi ilgili idarece tesbit edildiginde Belediye veya Valiliklerce
0 andaki insaat durumu tesbit edilir ve yap1 mihrlenerek insaat durdurulur.
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Ruhsata aykirilik giderildiginde veya ruhsat alindiginda binanin ingsdatina devam
edilir, aksi taktirde ruhsat iptal edilir, ruhsata aykiri veya ruhsatsiz yapilan bina Belediye
Enciimeni veya il idare Kurulu Kararini miiteakip, Belediye veya Valilikge yiktirilir ve
yapilan masraf yapi sahibinden alinir (imar Kanunu. 32).

Ayrica, Umumi Hifzissihha Kanunu'nda yazili yasaklara aykiri hareket edenler
veya zorunluluklara uymayanlar hakkinda yasal islem yapilir (Umumi Hifzissihha Ka-
nunu. 282).
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Umumi Hifzisstihha Kanununun 25 nci maddesine gore hazirlanan
MESKENLERIN HAIZ OLACAKLARI SAGLIK SARTLARINA AT TALIMAT

Madde 1 - Mesken tabirinden maksat: Ev, apartman gibi daimi ve hususi mahi-
yette, insanlarin barindiklari yerlerdir. Otel, han vesaire gibi umuma mahsus binalarin
haiz olacagi saglik sartlari, bunlarin vaziyetlerine gére, illerde Saglik Mudiirii, Hasta-
hane Bastabipleri, Belediye Tabibi, Bayindirhk Midiirii, Belediye Fen Mudar, ilceler-
de Hukumet Tabibi varsa belediye ve garnizon tabipleri ve belediye fen memurundan
mutesekkil mahalli saglik kurulunca tesbit olunur.

Madde 2 - Meskenler, bataklik, mezarlik ve gayri sihhi miesseselerden tuzik
veya yonetmeliklerle tesbit olunmus mesafeler disinda yapilacaktir. Tlzik ve yonet-
meliklerde tesbit olunmamis vaziyetlerde mahalli Saglik Kurulunun mitaladasi alina-
caktir.

Madde 3 - Camurdan, kamistan, toplama tastan, (tas ocagindan c¢ikarilmamig
taslar) mesken yapilamaz. Nifusu 10.000'den fazla olan sehirlerde imar plani hududu
dahilinde kerpicten mesken yapilmasina miisaade edilemez. Ancak bu gibi yerlerde
mahalli ve idari hususiyet ve mecburiyetler dolayisi ile bu talimatin diger hikiimleri na-
zari dikkate alinmak sarti ile belediyenin muvaffakati ile kerpigten ev yapiimasina mu-
saade edilir.

Madde 4 - Mesken yapilacak mahalde azami yeralti su seviyesi temel tabanin-
dan asagida olmalidir. Bu sartin tahakkuk edemedigi mahallerde, yeralti su seviyesini
muvafik surette distirmek veyahut binayl zeminden gelecek rutubete karsi muhafaza
icin tedbirler almaga yap1 sahipleri mecburdurlar. Ayni zamanda, binanin zemin veya
bodrum kati désemesinin, zeminden gelecek gazlari gecirmeyecek sekilde yapiimasi
[zumludur.

Madde 5 - Binalar, i¢inde yasayanlari dis miessirlerden koruyabilecek vasif ve
sartlarda yapilacak ve iklim hususiyetlerine gére mahalli belediyece tesbit edilmis yapi
esaslarina uygun olacaktir.

Madde 6 - Meskenlerde ikamete tahsis edilecek her katin irtifal 2.85 metreden
asagl olamaz. Bu meyanda bodrum katlarinin da ikamete tahsis edilebilmesi i¢in irtifa-
Inin asgari 2.85 metre olmasi ve bu irtifain 2/3'niin mutlaka zemin seviyesi Ustiinde
bulunmasi sarttir. (Zemin seviyesi tizerinde bodrum pencerelerinin a¢ildigi sokak veya
bahcenin seviyesidir). Su sarti haiz olmayan bodrum katlari ile maksatlarla kullanildigi
takdirde dahi havalandirma, tertibati (pencere, baca vesair) yapiimasi lazimdir. Baska
maksatlarla kullanilan ve bu kisimlarin ikamete tahsis olunan yerlere mazbut bir kapi
ile ayriimasi [&zimdir.

Madde 7 - ikamete tahsis edilecek bodrum katlarinin diger katlar derecesinde
havalandirmaga ve her mevsimde kafi derecede glines ziyasinin girmesine misait
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pencereleri olmasi lazimdir. Bu bodrum kat oda pencerelerinin 6niinde 5 metreden
daha yakin mesafede buraya hava ve ziya gelmesine engel olacak tabii veya sunf hig-
bir mani veya agac olmamalidir. Ve bu 5 metre haricinde bulunacak manianin zemin-
den irtifal pencereye olan mesafenin yarisindan fazla olmamaldir.

Madde 8 - Zemin katlarinin veya ikamete tahsis edilecek bodrum katlarinin du-
varlari zeminden gelecek rutubete kargi ufki ve sakuli olarak micerrit bir madde ile
muhafaza edilecektir.

Madde 9 - ikamete tahsis edilecek odalarin asgari bu'udu 3,00 metre olmak
Uzere mesahasi en az 12 m2 olacaktir.

Madde 10 - Ikamete mahsus odalarda pencere satihlarinin mecmuu o mahallin
miktar ufkisinin 1/10'una misavi bulunacak ve bunun en asagi yarisi acilip kapanir se-
kilde olacaktir.

Madde 11 - Her mustakil evde veya dairede asgari buudu 2 metre olmak tzere 5
M?, sathinda bir mutfak ile ayrica bir hela olacak ve bir el yiiz yikama yeri ile bir yikan-
ma (banyo, dus, kurna yeri vesaire gibi) yeri bulunacaktir. Banyo yerleri, Belediye
Yap! Yollar Kanunu ile tesbit edildigi tarzda, en kiigik buudu 1.70 metre olmak Uzere
3.5 M?, sathinda olacaktir. Azami ii¢ odall ev ve dairelerde abdeshanenin, banyo yeri
dahilinde yapilmasina da misaade edilebilir. Yalniz duslar veya yalniz kurnali olarak
yapilacak yikanma yerler, en kiiciik buudu 1.25 metre olmak lzere 2.5 M?, sathinda
olacaktir. 5 ve 5 odalidan fazla olan ev ve dairelerde asgari 2 hela 2 el yiiz yikama
yeri olacaktir {bireri banyo da olabilir).

Madde 12 - Hela pencereleri muhakkak surette dis havaya acilacaktir. Helalarda
Iagim gazlarinin hela dahilinde intisarina méani olacak sekilde (sifon, kapak) tertibati
yapilacak ve kapak kullanildigi takdirde sukut borusunun bir ucu, agzi telle ortull bir
baca halinde damda nihayetlenecektir.

Madde 13 - Hela, yikanma yeri ve mutfaklarin zemini ile désemeden itibaren du-
varlari asgari olarak (helada ve mutfakta 1.00, yikanma yerlerinde 1.50 metre) su gegir-
meyen bir malzeme ile 6rtilmis olacaktir. Buralarda, mistamel sulari evin umumi
mecrasina verecek ve kokuya mani olacak sekilde tertibat alinacaktir.

Madde 14 - Mutfak ve yikanma yerlerini dis havaya acilacak pencereleri
olacaktir. Yikanma yerlerinde soba ve sair 1sitma vasitasi kullanildigi takdirde bunlar
intirak mahsull gazlari harice atacak ve ylkanma yeri dahilinde hicbir vechile gaz
kacirmayacak sekilde imal olunmus borularla techiz edilmis olacaktir.

Madde 15 - Daire adedi 6'ya kadar olan apartmanlarda minavebe ile kullaniimak
tizere miisterek en az 8m? ¢camasir yilkama yeri ve 25m? kapali ¢amasir kurutma yeri
olacaktir. Daire adedi 12'ye kadar olanlarda bu miktarin iki misli, 18'e kadar olanlarda
Uc misli alinir. Bu ¢amasirliklarda sicak su hazirlanacak veya buraya sicak su sevkine
mahsus tesisat bulunacaktir.
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Madde 16 - Meskenlerde yapilacak merdiven, korkuluk, kapi, 1siklik, ¢ikinti gibi
kisimlar 2290 sayili Belediyeler Yapi Yollar Kanununun 25, 26, 29, 38, 40. maddeleri-
ne goére yapilacaktir.

Madde 17 - ikamete tahsis edilmeyip icinde kaza, firin, ocak gibi tesisat bulunan
kisimlarinda dis havaya agilan pencereler bulunmadidi takdirde havalandirma bacala-
ri yapilmasi mecburidir.

Madde 18 - Bina dahilinde gerek mutfaklardan ve gerekse teshin vasitalarindan
¢tkan her torld intirak mahsull gazlarin harice muhakkak surette baca yolu ile gikaril-
masi l&zimdir. Duman yollarinin ebadi asgari 0,14 metre X 0,14 metre olacak ve bun-
lar arasinda nihayete kadar hig bir istirak bulunmayacaktir. Bacalarin cidarlari hi¢ bir
vechile duman ¢ikmasina mahal vermeyecek sekilde yapilacak ve bu bacalar ikamet-
gahda bulunanlarin komsularin sihhatine zarar vermeyecek sekilde Yapi Yollar Kanu-
nunda zikrolundugu tarzda damda nihayetlemis olacaklardir.

Madde 19 - Apartman ve evlerde yapilacak merkez teshin, bitin binada k&fi
hareket derecesini temin edecek surette hesap edilmis olacaktir.

Madde 20 - Binalar dahilindeki havagazi borulari ancak kaynama demir veya ce-
likten olabilir. Bilhassa kursun borularin kullanilmasi yasaktir.

Madde 21 - Sehirde fenni surette tevzi olunan icme su borusunun gectigi yerler-
de ikamete tahsis olunan her eve ve apartmanlarin her dairesine su alinmasi mecburi-
dir.

Madde 22 - Evlerde su alinacak musluklarin miistamel sulari umumi lagima sev-
kedecek tertibatin Ustlinde yapilmasi aynt zamanda muslugun bulundugu yerde dose-
me ve duvarlari rutubetten muhafaza icin tedbirler alinmasi 1azimdir.

Madde 23 - Meskenlerde yapilacak su depolan kapali olacaktir. Ve suyu her
turld televvis ve tegayyurden muhafaza edecek sekilde yapilmis olacaklardir. Depola-
rin bosaltma ve tikanmalarini kolaylastirmak icin her turl tedbir alinacaktir. Bina sa-
hipleri binanin su tesisati ile birlikte depolarin da bakim ve temizligini her zaman temin
etmegde mecburdurlar. Evlerde depo ingasi belediyenin misaadesi ile yapilir.

Madde 24 - Meskenlerde yapilacak elektrik tesisati orada bulunanlara hicbir vec-
hile zarar vermeyecek tarzda fenni olarak yapiimis olacaktir.

Madde 25 - Fenni I&gim tesisati bulunan mahallerde bina sahipleri 1agim ve
mistamel su mecralarinin Belediye Fen tegkilatinca tesbit edilecek sekilde sehir [Agim
sebekesine baglamaga mecburdur. LAgim tesisati yapilamayacak yerlerde ev sahipleri
Umumi Hifzissihha Kanununun 245 inci maddesine tevfikan Saglik Bakanliginca nes-
redilmis olan talimatnameye uygun hela ¢cukurlari yapmaya mecburdur.
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Madde 26 - Kirli su mecralari su sizdirmayan, ¢cirimeyen malzemeden mamil
plruzsiz satihli ve ekleri su sizdirmayacak sekilde yapilabilen borulardan mutesekkil
olacaktir. Bu ekler hicbir zaman duvar iclerinde bulunmayacak. Mimkin mertebe go-
rulebilecek yerlerde olacaktir.

Madde 27 - Miteaddit katl meskenlerde baca tarzinda musterek bir kanal ile ¢cép
toplama usull tatbik edildigi takdirde, bacalarin i¢ cidarlari késesiz ve pirizsiz olarak
yapilacaktir. Ve katlardan ¢op alan agizlan mutlaka madenT bir kapakla techiz edile-
cektir. Bu bacalarin tst ucu damda havaya acilacak, altta ¢op toplama deposu kargir
veya madeni olarak yapilacak ve yikanarak kolayca temizlenebilir bir vaziyette kurula-
caktir.

Madde 28 - Evlerde, icinde oturanlarin ihtiyacini tamami ile karsilayacak sekilde
yakacak madde depolari yapilacaktir. Apartmanlarda daire adedi kadar adet ve kafi
ebatta yakacak madde depolari yapilacaktir.

Madde 29 - Kdylerde yapilacak evlerin Saglik Bakanhidinin bu hususta nesretmis
oldugu (Yeniden kurulacak kdylerde nazara alinmasi gereken genel saglik sartlari hak-
kindaki talimatname) ye uygun olarak yapilmasi icabeder.

Madde 30 - ikamete tahsis edilecek binalar, her tiirlii ingaatin ikmalinden ve bi-
nanin tamami ile kurulmasi igin mahallin iklim sartlarina gore Mahalli Saglik Kurulunca
yaz ve kisa mahsus olarak ayri ayri tesbit edilecek muayyen bir miiddet gectikten
sonra iskan edilebilirler.
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