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ÖZET 

Öğrencilerde Hasta Bina Sendromu Prevalansı İle İç Ortam Hava Kalitesinin 

Değerlendirilmesi: Kütahya Okul Örneği. Çalışmanın amacı, ilköğretim 

öğrencilerinde Hasta Bina Sendromu (HBS) yaygınlığı ile iç ortam hava kalitesi 

ilişkisini değerlendirmektir. Eylül-Kasım 2018 tarihlerinde Kütahya merkezde kırsal 

ve kentsel bölgelerde yer alan basit rastgele yöntemle seçilmiş üç okulda 

gerçekleştirilen çalışma için etik kurul onayı ve gerekli izinler alındı. Okullarda 

öğrenim gören 1089 öğrenciden 966 öğrenci ile çalışma tamamlandı. Öğrenci velileri 

tarafından “MM 080 NA School” isimli anket formu dolduruldu. Son 3 ayda yaşanılan 

ve okuldan kaynaklandığı düşünülen en az bir genel ve en az bir mukokutanöz 

semptoma sahip olanlar HBS pozitif olarak kabul edildi. Belirlenen günlerde sınıflarda 

partikül madde (PM) ve karbondioksit seviyeleri ölçüldü. Verilerin 

değerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programı kullanıldı. Çoklu lojistik regresyon 

uygulandı, kır-kente göre düzeltildi ve bağımlı değişken HBS olma durumu alındı. 

Bağımsız değişkenler olarak sınıf iç ortam kalitesini sorgulayan sorulara verilen 

cevaplar, ölçüm değerlerinin kategorik sınıflaması ve İç ortam Hava Kalite İndeksi 

(İHKİ) alındı. Çalışma %50,9’u kız olmak üzere 966 öğrencide gerçekleştirildi. HBS 

prevalansı %10,2 bulundu ve HBS semptomları %14,3 yorgunluk, %11,9 burun 

tıkanıklığı- akıntısı, %9,3 baş ağrısı olarak sıralandı. Ölçülen ortalama PM2.5, PM10 ve 

CO2 değerleri sırasıyla 21,51 μg/m3, 301,96 μg/m3 ve 1612,82 ppm idi ve kentsel 

bölgede kırsal bölgeye göre ölçüm değerleri yüksekti. HBS olma riski; ilkokulda 

okuyanlarda, sınıf hava kalite algısı ve sınıf aydınlatma algısı kötü olanlarda, PM2.5 

değeri >45 µg/m3, PM10 değeri 150-300 µg/m3, CO2 değeri 1500-2000 ppm arasında 

olan sınıflardaki öğrencilerde ve İHKİ değerinin her bir kademe artmasıyla 6 kat daha 

yüksek bulundu. Her on öğrenciden birinde HBS görülmektedir. HBS ile iç ortam 

kalitesinden rahatsız olma durumu ve artan CO2, PM ölçüm değerleri arasında ilişki 

saptanmıştır. Okullarda HBS hakkında bilgilendirilme ve ilişkili faktörleri 

iyileştirmeye yönelik çalışmaların devamlılığı önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta bina sendromu, iç ortam, hava kalitesi, okul 
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ABSTRACT 

Evaluation of Sick Building Syndrome Prevalence and Indoor Air Quality in 

Students: Kütahya School Sample. In this study, it was aimed to evaluate the 

relationship between Sick Building Syndrome (SBS) prevalence and indoor air quality 

in elementary school students. Ethical committee approval and necessary permissions 

were obtained for the study which was carried out in three randomly selected schools 

in rural and urban areas in the centre of Kütahya between September and November 

2018. The study was completed with 966 students out of 1089 students studying in 

schools. Questionnaire “MM 080 NA School" was completed by the parents of the 

students. Those who had at least one general and at least one mucocutaneous symptom 

in the last 3 months and thought to be originated from school were accepted as SBS 

positive. Those who had at least one general and at least one mucocutaneous symptom 

in the last 3 months and thought to be originated from school were accepted as SBS 

positive. On determined days, particulate matter (PM) and carbon dioxide (CO2) levels 

were measured in the classrooms. SPSS 20.0 package program and multiple logistic 

regression were used for the evaluation of the data, it was corrected according to rural 

and urban status and dependent variable SBS status was taken. As the independent 

variables, the answers to the questions questioning the indoor quality of the classroom, 

categorical classification of measurement values and Indoor Air Quality Index (IAQI) 

were taken. The study was conducted on 966 students, 50.9% of whom were girls. The 

prevalence of SBS was found to be 10.2% and SBS symptoms were listed as 14.3% 

fatigue, 11.9% nasal obstruction and discharge, and 9.3% headache. The mean values 

of PM2.5, PM10 and CO2 were 21.51 μg/m3, 301.96 μg/m3 and 1612.82 ppm, 

respectively, and the measured values were higher in urban areas than in rural areas. 

The risk of SBS was found to be higher in the students who has poor class air quality 

perception and poor class lighting perception, in primary schools students, students in 

the classrooms in which the values of PM2.5> 45 µg/m3,  PM10 150-300 µg/m3 and CO2 

values between 1500-2000 ppm and 6 times higher with each step increase of IAQI. 

One in ten students has SBS. There was a relationship between SBS and disturbance 

of indoor quality and increased CO2 and PM values. In schools, it is important to be 

informed about SBS and the contiunity of studies aimed at improving related factors. 

Keywords: Sick building syndrome, indoor, air quality, school 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hava kirliliği, havanın, çevrede ekolojik sisteme ve insan sağlığına zarar veren 

duman, katı maddeler ya da kimyasallar ile kirlenmesi olarak tanımlanmaktadır (1). İç 

ortamda biriken kirleticiler, dış ortam kirleticilerinden daha tehlikeli olabilmektedir 

(1). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaşayan insanlar yaşamlarının yaklaşık 

%90’ını ofis, ev, okul, spor salonu, toplu taşıma araçları gibi iç ortamlarda 

geçirmektedirler (2). İç ortamda yetişkinlerden daha fazla zaman geçiren çocuklar, 

hızlı metabolizmaya sahip olmaları, organ sistemlerinin gelişmemiş olması ve artmış 

büyüme hızları nedeniyle çevre etkilerine maruziyet açısından erişkinlere göre daha 

duyarlıdırlar (3). Çocukların okul ortamındaki kirli havaya maruz kalmasının 

nörogelişim üzerine olumsuz etkilerinin olduğu epidemiyolojik çalışmalarda 

belirtilmiştir (4–6). 

İç ortam hava kalitesi 70’li yıllardan itibaren giderek artan bir öneme sahip 

olmuştur ve içinde bilinen kirleticilerin bulunmadığı ya da belirlenen 

konsantrasyonları aşmadığı ve bu ortamdaki insanların havanın kalitesi ile ilgili bir 

memnuniyetsizlik hissetmediği hava olarak tanımlanmaktadır (7,8). İç ortam hava 

kalitesi, yüksek sıcaklık, nem ve kirleticilerin olması ile bozulmaktadır. Kirletici 

olarak kabul edilen sigara dumanı, radon, asbest, kurşun, uçucu organik bileşikler, 

karbon monoksit, kükürt dioksit, nitrojen oksitler, formaldehit, karbondioksit, partikül 

maddeler (PM) gibi faktörlerin bazı semptomlarla ilişkili olduğu bilinmektedir. 

Özellikle 0,5 µm çaplı PM’lerin alt solunum yollarına girişi kolay olmakta, PM2.5 ve 

PM10’nun ise %60’a yakınının dış ortam kaynaklı olduğu bildirilmektedir (9–11). İç 

ortam hava kalitesinin bozulması ile ortaya çıkan sağlık problemlerinden birisi de 

Hasta Bina Sendromu (HBS)’dur. 

HBS, baş ağrısı, yorgunluk, konsantrasyon güçlüğü, cilt ve mukoz 

membranların irritasyonu gibi semptomlarla seyreden, modern binalarda zaman 

geçiren insanlarda görülen bir durum olarak tanımlanmaktadır (12). HBS’nin 

nedenleri olarak; binalardaki ısıtma, havalandırma ve klima sistemlerindeki 

yetersizlik, iç ortam hava kalitesinin kötü olması, küf ve nem varlığı gibi çevresel 

etkilerin yanında, gürültü, stres, psikososyal faktörler, alerjik durumlar gibi kişisel 

faktörler de bulunmaktadır (13–16). 
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HBS ile ilgili yapılmış çalışmalar giderek artmakla beraber, bu çalışmalarda 

daha çok iş ortamındaki yetişkinler değerlendirilmektedir. Literatürde çocuklardaki 

HBS ile ilgili yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bununla birlikte Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), çocuklardaki solunum hastalıklarının %36'sının ve kronik hastalıkların 

%22'sinin, sınıflardaki kötü iç ortam hava kalitesi ile ilişkili olduğunu raporlamıştır 

(17). Ülkemizde ise her ne kadar iç ortam hava kalitesi ve kirleticilerini saptamaya 

yönelik çalışmalara rastlamak sevindirici olsa da, HBS ve iç ortam hava kalitesi ile 

ilişkinin değerlendirildiği çalışma bulunmamaktadır. Hava kirliliği ve sağlık etkileri 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için maruz kalma değerlendirmesi esastır. Ancak 

çevresel epidemiyolojinin karşılaştığı en büyük zorluklardan biri bu maruz kalmanın 

doğasını çözümleyebilmektir (18). Özellikle savunmasız gruplardan çocuklar, yaşlılar 

ve kadınlarda yapılacak çalışmalar önem arz etmektedir.  

Bu çalışmanın amacı, Kütahya’nın merkezinde yer alan kentsel ve kırsal 

bölgelerdeki okullarda okuyan ilköğretim öğrencilerinde, HBS yaygınlığı ile iç ortam 

hava kalitesi ilişkini değerlendirmektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İç Ortam 

Konutlar, toplantı salonları, okullar, işyerleri insanların zamanlarının büyük bir 

kısmını geçirdiği iç ortamlardır. Konutlar, işyerleri, resmi binalar ve okullar 

içerisindeki hava genel olarak iç ortam havası olarak adlandırılmaktadır. Bazı 

kaynaklarda iç ortam havası; yapı-içi hava, kapalı ortam havası ya da iç hacim havası 

olarak da geçmektedir (19–21). Yapılan çalışmalarda insan yaşamının hemen hemen 

%90’ının iç ortamda geçtiği belirtilmektedir. Sosyodemografik özellikler ne olursa 

olsun kişiler iç ortam hava kirliliğinden büyük oranda etkilenirler (19). Genel olarak 

çocuklar iç ortamda yetişkinlerden daha fazla zaman geçirmektedirler. Bu durumda, 

hızlı metabolizmaya sahip olmaları, organ sistemlerinin gelişmemiş olması ve artmış 

büyüme hızları nedeniyle çocuklar, iç ortam çevre etkilerine maruziyet açısından daha 

duyarlıdırlar (3).  

2.1.1. İç Ortam Hava Kalitesi 

İç ortam hava kalitesi, ilk olarak maden işçilerinin ve Afrika’dan Amerika’ya 

götürülen kölelerin gemilerde ölümleriyle birlikte 18. yüzyılda önemli bir konu haline 

gelmiştir. Sanayi devrimiyle, nüfusu artan kentlerde, 19. yüzyılda hijyen ile ilgilenen 

araştırmacılar hastalıkların nedenini araştırmak için evlerde, okullarda ve diğer 

binalarda epidemiyolojik çalışmalar gerçekleştirmişlerdir. 1950’lere kadar iç ortam 

havası, dış ortam havasından daha fazla dikkat çekmiştir.  Özellikle tüberküloz gibi 

sağlık problemleri iç ortam havasından kaynaklanmıştır. Ancak 1952’ye gelindiğinde 

Londra’da hava kirliliği nedeniyle birkaç hafta içinde binlerce insan hayatını 

kaybetmiştir. 1960’lı yıllarda birçok ülkede Çevre Koruma Örgütleri ve İş Sağlığı ve 

Güvenliği Örgütleri faaliyete başlamıştır. Bundan sonra ilgi, dış ortama ve endüstriyel 

iş yerlerine kaymış ve endüstriyel olmayan iç ortamlar koruyucu olarak görülmüştür. 

1973’te Orta Doğu’daki petrol ambargosu enerji kıtlığına, fiyat artışına neden olmuş, 

enerji tasarrufu için binalar daha az havalandırılmış, yeni yapı malzemeleri (sentetik) 

kullanıma sunulmuş ve binalardaki havalandırma sistemi kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Bununla beraber yapılan ölçümlerde, tipik iç ortam kirleticilerinden uçucu organik 

bileşikler ve formaldehit iç ortamda dış ortama göre daha yüksek saptanmış,  böylece 
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iç ortamda, dış ortamdan daha fazla zaman harcadığımız bilgisi ile iç ortam hava 

kalitesinin sağlık problemleriyle ilgisi düşünülmeye başlanmıştır (22).  

İç ortam hava kalitesini, içeride kullanılan eşyalar, bina malzemeleri, insan 

aktiviteleri ve dışarıdan bina içerisine giren kirletici maddeler oluşturmaktadır (23). 

Sağlıklı bir iç ortam hava kalitesi ASHRAE (Amerikan Isıtma, Soğutma ve 

İklimlendirme Mühendisleri Birliği) – 62 standardına göre; içinde bilinen 

kirleticilerin, yetkili otoriteler tarafından belirlenen zararlı konsantrasyonlar 

seviyelerinde bulunmadığı ve bu ortam içinde bulunan insanların en az %80’inin, 

havanın kalitesiyle ilgili herhangi bir memnuniyetsizlik (rahatsızlık, konforsuzluk 

hissi) hissetmediği hava olarak tanımlanmaktadır (7,8). İç ortam kalitesi ise, yapı 

içerisindeki hava kalitesi, ısınma, aydınlatma ve akustik konfor koşulları, koku, ortam 

titreşimleri gibi diğer ergonomi koşulları ile tanımlanmakta ve bu binalarda vakit 

geçiren insanların sağlık, konfor ve verimlilikleri üzerine etkileri bulunmaktadır 

(24,25).  

Sıcaklık ve nem, hava kalitesi algısı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

ASHRAE standartlarına göre iç ortam sıcaklığı yaz için 22,8 – 26,1 °C arasında, kış 

için 20,0 – 23,6 °C arasında olmalıdır (26). İç ortam sıcaklık seviyesi arttıkça baş 

ağrısı, solunumsal semptomlar, burun ve boğaz semptomları artmaktadır (27,28). Sabit 

bir hava kirliliği seviyesinde, sıcaklık ve nem arttıkça algılanan hava kalitesi 

azalmaktadır (29,30). İç ortam neminin %30-65 arasında olması gerekmektedir (26). 

Düşük nem seviyeleri burun-boğaz mukozasında kuruluk, göz irritasyonuna neden 

olurken, yüksek nem astım semptomlarının artmasına ve 

mikroorganizmaların/mantarların iç ortamda kolonize olmasına neden olmaktadır 

(31). 

İç ortamda aydınlatma, yeterli görmenin sağlanması, göz zorlanması ve 

yorgunluğunun önlenmesi, etkili çalışma ve kazaların önlenmesi açısından önemlidir. 

Bir yüzeye düşen ışık miktarına aydınlatma şiddeti denmektedir ve ölçüm birimi 

lükstür (32). Aydınlatma için kabul edilen değerler bulunulan ortamın ve işin niteliğine 

göre değişse de, oturma alanları için 80 lüks, sınıflar için 250 lüks, okuldaki diğer 

alanlar için 150 lüks, işyerlerinde 100-3000 lüks arasında değerler verilmektedir 

(32,33). 
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Yaşadığımız ortamı kirleten en önemli etkenlerden biri de gürültüdür. Gürültü, 

ses şiddeti birimi desibel (dB) olarak ölçülür. İşitme sistemine zarar veren gürültü 

düzeyi uluslararası standartlara göre 85 dB seviyesindedir. Gürültünün işitme kaybı 

dışındaki psikososyal etkileri insanları huzursuz ederek, onların iletişimini 

güçleştirerek, dinlenme olanağını kısıtlayarak, sinir sistemini olumsuz etkileyerek, 

çalışma verimini düşürerek ve işitme sorunları yaratarak ortaya çıkmaktadır (34).  İç 

ortamdaki gürültünün kaynağı olarak ortamda bulunan eşya ve aletlerin yanı sıra iç 

ortamdaki bireyler de kaynak olarak kabul edilmektedir (35).  

2.1.2. İç Ortam Hava Kirleticileri 

İnsanın hak ettiği sağlıklı bir iç ortam; temiz hava, uygun sıcaklık, görsel sağlık 

ve konforu içerir (36). Konutlarda ve diğer kapalı yapılarda iç ortam havasında; insan 

sağlığını olumsuz yönde etkileyen karbon monoksit, kükürt dioksit, nitrojen oksitler, 

formaldehit, sigara dumanı, radon, asbest, kurşun, uçucu organik bileşikler, çeşitli 

mikroorganizma ve alerjenler gibi biyolojik, fizyolojik ve kimyasal zararlı etkenlerin 

görülmesine “iç ortam hava kirliliği” denir (20).  

Dış ortam kirleticileri (trafik, endüstriyel emisyon, polen vb.) binaların açık 

pencerelerinden, havalandırma sistemlerinden ve bina kaçaklarından iç ortama 

girmektedir. İç mekanları ısıtmada artan oranlarda sıvı petrol ve gazın kullanılması, 

bina inşaatlarında yeni kullanılmaya başlanan değişik yapı malzemeleri, mobilya boya 

ve cilaları, klimalar, iş yerlerinde kullanılan fotokopi makineleri ve tütün kullanımı da 

iç ortam hava kirliliği yaratarak, dış ortam kirleticileri ile birlikte hava kalitesinin daha 

da bozulmasına yol açmaktadır. Dolayısıyla, iç ortam atmosferinde, nitrojen oksitleri, 

ozon, 10 µm’den küçük inhale edilebilen partiküller (PM10), karbon monoksit, uçucu 

organik bileşikler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, formaldehit, radon, biyolojik 

ajanlar, asbest, kurşun ve tütün yanma ürünlerinden kaynaklanan bir hava kirliliği 

meydana gelmektedir (37). İç ortam kaynaklarından ortaya çıkan bazı sağlığa zararlı 

kirleticiler ve kaynakları Tablo 2.1’de gösterilmiştir (38). 
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Tablo 2.1. İç Ortam Kaynaklarından Ortaya Çıkan Bazı Sağlığa Zararlı Kirleticiler 

(38) 

Kirletici Başlıca İç Ortam Kaynağı 

Biyolojik kirleticiler Küflü/nemli alanlar, havalandırma sistemleri, mobilyalar 

Karbon monoksit Yakıt (fuel)/tütün yanması 

Radon Yapı altındaki toprak, yapı-inşaat malzemeleri 

Polisiklik aromatik 

hidrokarbonlar 

Yakıt (fuel)/tütün yanması, yemek pişirme 

Nitrojen oksitler Yakıt (fuel) yanması 

Sülfür dioksit Kömür yanması 

Formaldehit Mobilyalar, yapı-inşaat malzemeleri, yemek pişirme 

Pestisitler Tüketici ürünleri, dışarıdan gelen toz 

Asbest Yapı-inşaat malzemelerinin tadilatı/yıkımı 

Kurşun Boyalı yüzeylerin tadilatı/yıkımı 

Uçucu ve yarı-uçucu 

organik bileşikler 

Yakıt (fuel)/tütün yanması, tüketici ürünleri, mobilyalar, 

yapı-inşaat malzemeleri, yemek pişirme 

Partikül Maddeler Yakıt (fuel)/tütün yanması, temizlik, yemek pişirme 

 

Ülkemizde hava kalitesi yönetimine ilişkin usul ve esaslar Avrupa Birliği (AB) 

çevre mevzuatına göre hazırlanan (6 Haziran 2008 tarih, 26898 sayılı Resmi Gazete) 

2008 yılında yürürlüğe giren Hava Kalitesi Değerlendirme ve Yönetimi Yönetmeliği 

(HKDYY) ile belirlenmiştir (39). Bu Yönetmelik ile 11 kirletici [sülfür dioksit (SO2), 

nitrojen dioksit (NO2), PM10, kurşun, benzen, karbon monoksit, arsenik, kadmiyum, 

nikel, benzopiren, ozon] için limit değerler belirlenmiştir. Daha sonra Avrupa Birliği 

tarafından belirlenen hava kalitesi limit değerlerine uyum amacıyla 2013 tarihinde, 

Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından Hava Kalitesi Değerlendirme ve Yönetimi 

Genelgesi yayınlanmıştır (40). Bu genelgede, HKDYY ile belirtilen limit değerler 

aşamalı olarak azaltılmış, sağlığın korunması için 2019 yılına kadar 24 saatlik PM10 

limit değeri 50 µg/m3, 24 saatlik SO2 limit değeri 125 µg/m3, yıllık NO2 limit değeri 

40 µg/m3, yıllık Kurşun limit değeri 0,5 µg/m3, yıllık benzen limit değeri 7 µg/m3 

olarak belirlenmiştir. 
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2.1.2.1. Biyolojik Kirleticiler 

Biyolojik kirlilik temel olarak hayvansal alerjenler (toz akarları, dışkı ve 

kıllarda bulunan proteinler), bakteri, küf, mantar, spor, endotoksin, mikotoksin ve çok 

değişken ve karmaşık özelliklere sahip her türlü canlı organizmadan kaynaklanır. Aynı 

zamanda insan metabolizması da endojen bir kirlenme kaynağı olarak kabul edilir. 

İnsan nefesinden tespit edilebilen 199 uçucu organik bileşikten en önemlileri izopren 

ve aseton iken bunlardan bazılarının diyabet ve akciğer kanseri gibi hastalıklarla 

ilişkisi bulunmuştur (41). Aşırı kalabalık ortam ve kötü yaşama koşullarına bağlı 

olarak aynı ortamı paylaşan kişilerde hastalıkların yayılımı daha kolay olmaktadır 

(19). 

2.1.2.2. Karbon Monoksit 

Karbon monoksit (CO) yakıtın yetersiz yanması sonucu ortaya çıkan zehirli ve 

kokusuz bir gazdır. Su ısıtıcıları, gaz veya kömür ısıtıcıları, kömür sobalarının tümü iç 

ortam CO kaynaklarındandır. İç ortam CO seviyesinin yüksek olması, araç egzoz 

dumanının dış ortamdan içeriye girmesi ile de olabilir. Ek olarak sigara dumanı da 

önemli bir CO kaynağıdır (42).  

 CO, hemoglobin ve miyoglobin gibi oksijen taşıyan proteinlere yüksek afinite 

ile bağlanarak toksik etkilerini ortaya çıkarmaktadır. Oksijene göre 200 kat daha 

yüksek afinite ile hemoglobine bağlanarak, karboksihemoglobin oluşturmakta ve 

oksijen-hemoglobin eğrisini sola doğru kaydırmaktadır. CO’nun en önemli toksik 

etkileri yüksek oksijen ihtiyacı olan beyin ve kalp gibi organlar üzerinedir. İskemik 

kalp hastalığına sahip bireyler daha yüksek risk altındadır (42). 

2.1.2.3. Radon 

Uranyum-238 serisinden bir izotop olup Ra226’nın radyoaktif bozunumu 

sonucu ortaya çıkan bir gazdır. Doğada serbest olarak bulunan radyasyonun %55’ini 

oluşturur. Bina içindeki radonun en önemli kaynakları; çeşitli yapı malzemeleri, su, 

binanın altındaki ve çevresindeki toprak, kayalar ve kanalizasyon sistemleridir. 

Konutlarda radon düzeyi ancak ölçümle belirlenebilir. Radonun 2 pCi/lt’lik maruziyeti 

başta akciğer kanseri olmak üzere; çocukluk çağı kanserleri, akut myeloid lösemi ve 

akut lenfoblastik lösemiye neden olabilmektedir (19,20,42).  
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Sigara içmek gibi aktiviteler yüksek hava partikül seviyelerine yol 

açabileceğinden, sigara içenler radonun solunmasından dolayı risk altındadır. Sigara 

içenler için radon kaynaklı kanser riskinin, hiç sigara içmeyen bireylere göre 20 kat 

daha fazla olduğu tahmin edilmektedir (42).  

Dış ortamda, yerden yayılan radon hızla dağılır ve konsantrasyonları hiçbir 

zaman sağlığa tehdit oluşturabilecek seviyelere ulaşamaz. Ancak, iç ortamdaki düşük 

hava değişim oranları nedeniyle, dışarıda gözlenenden binlerce kat daha yüksek 

konsantrasyonlarda birikebilir. Bir binanın içindeki radon konsantrasyonları, hem 

yapıyı çevreleyen topraktaki radon konsantrasyonuna hem de gazın dışarıdan 

sızmasına izin veren giriş noktalarının varlığına bağlıdır. Bu noktalardan bazıları; 

temel derzleri, zemin ve duvardaki çatlaklar, drenaj ve borular, elektrik tesisatı ve 

toprak döşemeli bodrum katlarıdır (42). 

2.1.2.4. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar 

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) genel olarak organik ürünlerin 

(kömür, petrol, odun vb.) yetersiz yanması sonucunda ortaya çıkan, çoğunlukla 

renksiz, beyaz veya soluk sarı renkli katı organik bileşiklerdir. “PAH” terimi yalnızca 

karbon ve hidrojen atomlarından oluşan bileşikleri belirtir. PAH kimyasal olarak 

birbirine bağlanmış iki veya daha fazla benzen halkasından oluşur. Fenantren, 

antrasen, naftalin, benzopiren, piren, flören PAH’a örnek olarak verilebilir. Başlıca 

antropojenik PAH kaynakları arasında, konut ısıtma, kömür gazlaştırma ve 

sıvılaştırma tesisleri, karbon karası, kömür katranı zifti ve asfalt üretimi, kok ve 

alüminyum üretimi, katalitik kırma kuleleri, petrol rafineleri ve motorlu taşıt egzoz 

gazı yer almaktadır. Ayrıca yiyeceklerin işlenmesi (kurutma, isleme) ve yüksek 

sıcaklıkta pişirilmesi (ızgara, kızartma, mangal) sırasında da PAH ortaya çıkmaktadır. 

Her ne kadar endüstriyel amaçlar için sentezlenmeseler de ilaç, tarım ürünleri, fotoğraf 

ürünleri, ısıyla sertleşen plastikler, yağlama malzemeleri ve diğer kimya 

endüstrilerinde aracı olarak kullanılırlar (43,44).  

Genel popülasyonda PAH’a maruz kalmanın ana yolu; çevre ve iç ortam 

havasını solumak, PAH içeren yiyecekleri yemek, sigara içmek veya soba/şömine 

dumanını solumaktır. Toksisite mekanizmasının, hücre zarı fonksiyonlarına ve hücre 

zarı ile ilişkili enzim sistemlerine etki ederek oluştuğu düşünülmektedir. Yüksek 
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lipofiliteye sahip olduğundan özellikle adipoz doku bakımından zengin organlarda 

birikmektedir. PAH’ın akut etkileri tam olarak belli olmamakla birlikte, yüksek 

düzeyde mesleki maruziyet sonucunda gözlerde tahriş, bulantı, kusma, ishal ve 

konfüzyon gibi semptomlara yol açtığı bildirilmiştir. Uzun süreli veya kronik 

maruziyet sonucunda bağışıklığı düşürdüğü, katarakt, böbrek ve karaciğer hasarı, 

solunum problemleri, astım benzeri semptomlara yol açabilmektedir. Naftalinin 

solunması ya da yüksek miktarlarda alınması eritrositlerde hemolize neden olabilir. 

Bunların dışında, uzun süreli maruziyet sonucu PAH’ın karsinojenik, immun süpresif, 

genotoksik ve teratojenik etkiler gösterdiği ortaya çıkmıştır (43,44).  

2.1.2.5. Nitrojen Oksitler 

Nitrojen oksitler, yüksek sıcaklıkta yanma sonucu küresel yan ürün olarak 

ortaya çıkan, atmosferdeki zehirli gazlardandır. Nitrojen oksit ailesinden; nitrik oksit 

veya nitrojen monoksit (NO), nitrojen dioksit (NO2), nitröz oksit (N2O) ve türevleri 

insan sağlığı, çevre ve biyolojik ekosistemler (ozon tabakasının incelmesi, asit 

yağmurlar vb.) üzerine birçok olumsuz etkiye sahiptir. Nitrik oksit (NO), sudaki 

çözünürlüğü az olduğundan solunum sisteminin tüm kısımlarına yayılabilmektedir. 

Nitrojen oksitler, alveol hücre epitelinden ve kapiller damarlardan difüze olarak alveol 

yapılarını ve akciğer fonksiyonlarını bozmaktadır. Nitrojen oksitlere kısa süreli 

maruziyet, azalmış konakçı immun yanıtı, artmış akciğer inflamasyonu ve azalmış 

akciğer fonksiyonu gibi akciğer morbiditesine yol açmaktadır. Nitrojen oksit 

kirliliğinden ve asit yağmurlarından kaynaklanan minik parçacıklar akciğere etkili bir 

şekilde sızarak, bronşit, amfizem gibi solunum sistemi hastalıklarına neden 

olabilmekte ve kalp hastalığı sorunlarını şiddetlendirmektedir (45). Özellikle nitrojen 

dioksitin çocuklarda astıma neden olabileceği belirtilmekte ve 150 ppm’in üzerindeki 

konsantrasyonları ölüme neden olmaktadır (20).  

2.1.2.6. Sülfür Dioksit 

Sülfür dioksit (SO2) fosil yakıtların birincil yanma ürünü olarak ortaya çıkan 

keskin kokulu renksiz bir gazdır. Özellikle gazyağı ısıtıcıları sülfat aerosollerinin ve 

kükürt dioksitin iç ortamdaki ana kaynağıdır. Akut solunumsal morbidite ve mortalite 

de dahil olmak üzere çok çeşitli olumsuz sağlık etkileri ile ilişkilidir. İç ortam ısıtma 

kaynaklarının solunum semptomları üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, SO2 
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düzeyindeki her 10 ppb (parts per billion)’lik bir artışın artmış hışıltı ve göğüste 

sıkışma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (42,46).  

2.1.2.7. Formaldehit 

İlk olarak 1855 yılında sentezlenen formaldehit (CH2O), dünya çapında 21 

milyon tonun üzerindeki üretimiyle, inşaat, ahşap malzeme, mobilya, tekstil, halı ve 

kimya endüstrisinde kullanılan önemli bir kimyasaldır. Çoğunluğu sulu bir solüsyon 

olarak satılmaktadır. Formaldehit, 80’lerin başında iç ortam hava kirleticileri içinde 

tanımlanmaya başlandı. Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC), 2004 yılında 

formaldehiti, nazofariks karsinomuna ve muhtemelen lösemiye neden olduğunu 

belirterek Grup 1 kanserojen olarak sınıflandırdı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2010 

yılında formaldehit için referans değerini 0,1 mg/m3 olarak belirledi. Avrupa 

Komisyonu (The European Commission) 2014’te formaldehiti, kanserojen etkinin 

hayvan deneylerinde gösterildiği ve insanlar için muhtemel olduğu Kategori 1B 

karsinojen olarak sınıflandırdı (47,48). 

Formaldehit insan vücudunun doğal bir metabolik ürünü olmasına rağmen, 

yüksek dozda maruz kalma akut zehirlenme riskini artırırken, uzun süreli maruz kalma 

kronik toksisiteye ve hatta kansere neden olabilir. Akut etkileri arasında zehirlenme, 

mukoz membran irritasyonu, dermatit, dermal alerji, alerjik astım gösterilmektedir. 

Kronik etkileri ise nörotoksisite (baş ağrısı, baş dönmesi, uyku bozuklukları, hafıza 

kaybı), pulmoner fonksiyon bozuklukları, hematoksisite (pansitopeni), genotoksisite, 

kanserojen olarak belirtilmektedir. Bu etkilerinden dolayı formaldehit, mesleki ve 

çevresel maruziyeti ele alınması gereken bir halk sağlığı sorunu olarak ortaya 

çıkmaktadır (48).  

2.1.2.8. Pestisitler 

Pestisitler, canlı organizmaları [örneğin yabani otları (herbisitler), böcekleri 

(insektisitler), mantarları (fungisitler), kemirgenleri (rodentisitler)] öldürmek için 

kasıtlı olarak çevreye salınan toksik maddelerdir. Pestisitlerin en yaygın tüketimi 

tarımsal alanda kullanılan herbisitler ile gerçekleşmekte ve toplam kullanımın yaklaşık 

olarak %40’ına tekabül etmektedir (49). Ek olarak, vektörel hastalıkları engellemek 

için halk sağlığı faaliyetlerinde, park ve bahçelerdeki istenmeyen bitkileri kontrol 
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etmek amacıyla şehircilik faaliyetlerinde kullanılmaktadır. Bunun dışında, elektrikli 

aletler, buzdolapları, boya, halı, kağıt, karton ve gıda ambalajlarında böcek, haşere, 

bakteri ve mantar üremesinin önlenmesinde de kullanılmaktadır. Bununla birlikte 

mesleki ya da evde kullanım, pestisit kalıntısı içeren gıda tüketimi veya pestisitle 

kirlenmiş havanın solunması yoluyla insanlara zarar verebilmektedirler. Çok düşük 

dozlara maruziyet bile erken gelişim döneminde olumsuz sağlık etkileri 

oluşturabilmektedir. Çocukların fiziksel yapıları, davranışları ve fizyolojileri onları 

pestisitlere yetişkinlerden daha duyarlı kılmaktadır (49,50). 

Pestisit maruziyeti sonucunda; astım, diyabet, Parkinson hastalığı, lösemi ve 

kanser gibi sağlık sorunları ortaya çıkabilmektedir. Pestisitler; mesane kanseri, kolon 

kanseri, meme kanseri, prostat kanseri başta olmak üzere pek çok kanser türüne neden 

olabilmektedir. Çeşitli klinik ve epidemiyolojik çalışmalar sonucunda, pestisit 

maruziyeti ile bronşların hiper-reaktivitesi ve astım semptomları arasında ilişki 

bulunmaktadır. Ortaya çıkan bilimsel kanıtlar, diyabetin çevresel kirleticilere maruz 

kalmaktan etkilendiğini göstermektedir. Pestisitlere, özellikle organoklorinlere ve 

metabolitlerine maruz kalmanın, tip 2 diyabet geliştirme riskini artırdığından 

şüphelenilmektedir. Pestisitlere maruz kalma akut löseminin en önemli nedenlerinden 

biridir (49,50). 

2.1.2.9. Asbest 

Asbest temel olarak, amfibol (tremolit, aktinolit, antofilit, amozit, krozidolit) 

ve serpentin (krizotil) olarak iki grupta sınıflandırılan altı fibröz mineral grubunu 

içermektedir (51). Özellikle krizotil (beyaz asbest), krozidolit (mavi asbest) ve amozit 

(kahverengi asbest) ticari alanda yaygın olarak kullanılmaktadır. Krizotil tek başına 

dünya asbest tüketimin %95’ini oluşturmaktadır. Kullanım alanları arasında; ısıtma 

boruları, izolasyon, su borusu kaplamaları, kanalizasyon boruları ve yangın emniyeti 

için bina iç yüzeyleri bulunmaktadır (52). Bunların dışında son yıllarda bazı çalışmalar 

doğal olarak oluşan, asbest içeren kayalara odaklanmaktadır. Sıcaklık ve mevsim 

değişimleri gibi, donma, çözülme ve aşınmaya neden olacak doğa olayları nedeniyle 

doğal olarak asbest içeren kayalardan rüzgar ile taşınan asbest, ağız ve burun yoluyla 

vücuda girerek çeşitli sağlık sorunlarına neden olmaktadır (53). Asbeste maruziyet 

sonucu plevral plak, mezotelyoma ve gastrointestinal sistem kanserleri ortaya 
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çıkabilmektedir. Türkiye’de bazı bölgelerde asbeste çevresel maruziyet nedeniyle 

köylerde artan mezotelyoma olguları ile ilgili yapılmış birçok çalışma bulunmaktadır 

(54,55).   

2.1.2.10. Kurşun 

Kurşun doğada yaygın olarak bulunan bir elementtir. Eski kurşun boyalı evler, 

kurşun ile sırlanmış kaplar, kurşun içeren ilaçlar, kurşunlu benzin kullanımı gibi 

etkenlere maruziyet sonucu olumsuz sağlık etkileri ortaya çıkmaktadır (56). İnsan 

vücudunda artmış seviyeleri nedeniyle üreme fonksiyonlarında bozulma (kadınlarda 

spontan düşük, erken doğum, ölü doğum, erkeklerde sperm kalitesinde düşüklük), 

nörotoksisite (sinirlilik, ajitasyon, baş ağrısı, uyuşukluk, kasılmalar, özellikle 

çocuklarda bilişsel fonksiyonlarda bozulma), nefrotoksisite (renal tubuler hasar), 

hematotoksisite (Hem sentezini bozarak hemolitik anemi) gözükebilmektedir (57). 

Özellikle çocuklarda asemptomatik kurşun zehirlenmesi şeklinde ortaya çıkarak, 

düşük doz uzun süreli temas nedeniyle kalıcı mental bozukluklara neden olabilir (58). 

2.1.2.11. Uçucu Organik Bileşikler 

Uçucu organik bileşikler (VOC) kaynama noktası 50°C ila 260°C arasında 

değişen organik bileşiklerdir. En yaygın bulunanları BTKS’ler (benzen, toluen, 

ksilenler, strien) ve terpenlerdir (α-pinen, limonen). Boyalar, cilalar, balmumları, 

solventler, deterjanlar veya temizlik ürünleri gibi birçok ev ürününde bulunan, ayrıca 

fotokopi makineleri ve yazıcıların kullanımı sırasında da oluşan VOC’ların yaygın 

olarak ortaya çıkma nedenleri uçucu karakterleridir (59).  

VOC’ların kısa süreli sağlık etkileri arasında baş ağrısı, halsizlik, cilt ve 

gözlerin irritasyonu bulunmaktadır. Uzun dönem sağlık etkileri olarak ise nazal 

tümörler, lösemi, astım, nazofaringeal kanser, akciğer kanseri, akciğer 

fonksiyonlarında azalma gösterilmektedir (60). 

2.1.2.12. Karbondioksit 

Karbondioksit (CO2) kokusuz, renksiz ve yanıcı olmayan bir gazdır. İç 

ortamdaki CO2 seviyesi, dış ortam CO2 konsantrasyonuna, iç ortam CO2 

konsantrasyonuna ve havalandırma yoluyla ikisi arasındaki CO2’nin uzaklaştırılması 
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ya da seyreltilmesine bağlıdır. CO2, atmosferin doğal bir bileşenidir ve sera gazı görevi 

görür (61). 

Dış ortamdaki doğal kaynakları arasında hayvan ve bitki solunumları, organik 

madde ayrışması, su yüzeylerinden sızma, orman yangınları ve volkanik püskürmeler 

bulunur. CO2 doğrudan suya absorbe olarak ya da fotosentez yoluyla havadan sürekli 

olarak uzaklaştırılmaktadır. Dış ortamdaki antropojenik kaynaklar arasında ise fosil 

yakıtların yanması, bina ısıtma ve soğutma, endüstriyel imalat aşamaları yer 

almaktadır (61).  

İç ortamdaki en önemli kaynağı solunum sonucu ortaya çıkan CO2’dir. Bu 

nedenle ortamdaki CO2 konsantrasyonu, ortamdaki kişi sayısına, ortamın hacmine ve 

mekanın havalandırma koşullarına göre değişmektedir. İç ortamdaki diğer kaynaklar 

arasında havalandırılmamış ya da kötü havalandırılan ısıtma cihazları (gaz sobaları, 

ortam ısıtıcıları, su ısıtıcıları ve fırınlar) ve sigara içilmesi bulunmaktadır (62,63). 

Yapılan çalışmalarda CO2’ye uzun süre ya da tekrarlanan maruz kalma 

sonucunda, bildirilen nörofizyolojik semptom (baş ağrısı, yorgunluk, baş dönmesi, 

konsantrasyon güçlüğü) prevalansının yüksek CO2 seviyeleri ile ilişkisi 

gösterilmektedir. Özellikle CO2 konsantrasyonunun 1000 ppm’i aştığı durumlar 

konsantrasyon eksikliği ile ilişkilendirilirken, 1500 ppm üzerinde baş ağrısı, baş 

dönmesi, halsizlik şikayetlerinin arttığı bildirilmektedir (64–66). Okullarda yapılan 

bazı çalışmalar incelendiğinde ölçülen karbondioksit seviyeleri ve sağlık etkileri Tablo 

2.2’de verilmiştir. 
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Tablo 2.2. Okullarda Yapılmış Karbondioksit Ölçümleri ve Sağlık Etkileri 

Yazar Yer Yıl Örneklem CO2 kons. 

(ppm) 

Yorum 

Mendell et 

al. (67) 

ABD 2016 3 okul 

150 sınıf 

600-7000 CO2 seviyesi arttıkça okul 

performansı azalmaktadır 

Muscatiello 

et al. (68) 

ABD 2015 10 okul 

64 sınıf 

352-1591 CO2 seviyesi arttıkça baş 

ağrısı, yorgunluk, 

konsantrasyon güçlüğü 

artmaktadır 

Dorizas et al. 

(69) 

Yunanistan 2015 9 okul 893-2082 CO2 seviyesi öğrenci 

sayısı ile artmaktadır. CO2 

seviyesi ile semptomlar 

(alerji, burun irritasyonu, 

yorgunluk) arasında 

pozitif korelasyon 

bulunmaktadır 

Elbayoumi 

et al. (70) 

Filistin 2015 12 okul 785-1155 Yüksek karbondioksit 

konsantrasyonunun 

gözlendiği sınıflarda 

öğrencilerin sağlık 

yakınmaları artmaktadır 

Gaihre et al. 

(71) 

İskoçya 2014 60 okul 1086 CO2 seviyesi arttıkça 

devamsızlık artmaktadır 

Ferreira et 

al. (72) 

Portekiz 2014 51 sınıf 1152-1578 CO2 seviyesi arttıkça 

konsantrasyon güçlüğü 

ortaya çıkmaktadır 

Myhrvold et 

al. (65) 

Norveç 1996 35 sınıf 601-3827 CO2 seviyesi arttıkça 

konsantrasyon güçlüğü, 

okul başarısında azalma, 

baş ağrısı görülmektedir 

 

Uluslararası kılavuz ve standartlarda CO2 seviyeleri ile farklı tanımlamalar 

yapılmaktadır. Avrupa Birliği EN 13779 standartlarına göre <400 ppm değerler 

mükemmel, 400-600 ppm arası ortalama, 600-1000 ppm arası makul, >1000 ppm 

değerler ise düşük iç ortam hava kalitesi olarak sınıflandırılmaktadır. Birleşik Krallık 

Bina Bülteni 101 kriterlerine göre okullar için günlük ortalama sınır değer olarak 1500 

ppm, maksimum değer olarak ise 5000 ppm kabul edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) ise sınır değeri 1000 ppm olarak belirlemektedir (73). 
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2.1.2.13. Partikül Maddeler 

Partikül maddeler (PM), havada asılı katı ve sıvı parçacıkların karışımından 

oluşan yaygın bir hava kirleticisidir. Çapı 10 µm’den büyük olan partiküller büyük 

ölçüde burun ve üst solunum yolu tarafından tutulmaktadır. 2,5 ila 10 µm arasındakiler 

“kaba”, 2,5 µm’den küçük olanlar “ince”, 0,1 µm’den küçük olanlar ise “ultra ince” 

partiküller olarak adlandırılmaktadır (74). PM’nin sağlıkla ilişkili göstergesi olarak 

genellikle çapı 10 µm’den küçük partiküllerin (PM10) ve çapı 2,5 µm’den küçük 

partiküllerin (PM2.5) kütle konsantrasyonları kullanılmaktadır. Avrupa’da birçok yerde 

PM2.5 konsantrasyoları PM10 konsantrasyonunun %50-70’ini oluşturmaktadır (75). 

PM’nin genel kimyasal bileşenleri arasında sülfatlar, nitratlar, amonyum, sodyum, 

potasyum kalsiyum, magnezyum, klor, karbon, partiküle bağlı su, metaller 

(kadmiyum, bakır, nikel, çinko) ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar bulunmaktadır 

(75,76). PM2.5 ve PM10 partiküllerinin genel özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 

2.3’te gösterilmiştir (77). 

 

Tablo 2.3. PM'nin Temel Özelliklerinin Partikül Boyutuna Göre Karşılaştırılması:  

PM2.5 ve PM10 (77) 

Özellikler PM2.5 PM10 

Çap 2,5 µm’den küçük 10 µm’den küçük 

İçerik Sülfat, nitrat, amonyum, hidrojen, 

karbon, PAH, metaller (Kurşun, 

Kadmiyum, Nikel, Bakır, Çinko), 

partiküle bağlı su, biyojenik 

organikler 

Resüspanse toz, toprak tozu, sokak 

tozu, kömür ve petrol uçucu külü, 

metal oksitler (Silisyum, 

Alüminyum, Magnezyum, Demir, 

Kalsiyum karbonat), deniz tuzu, 

polen, küf sporları 

Kaynak Kömür, petrol ve benzinin yanması; 

Nitrojen, sülfat ve biyojenik 

organiklerin dönüşüm ürünleri; 

yüksek sıcaklık işlemleri; döküm-

çelik fabrikaları  

Yollardaki toprağın resüspansiyonu; 

tarım ve madencilik nedeniyle 

ortaya çıkan toprak; endrüstriyel 

tozlar; inşaatlar, kömür ve petrol 

yanması 

Yaşam süresi Günler – haftalar Dakikalar – saatler 

Menzil (kilometre) 100 – 1000 1 – 10   
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İç ortamdaki PM2.5 ve PM10’un %60’a yakınının dış ortam kaynaklı olduğu 

bildirilmektedir (11). Dünya Sağlık Örgütü’nün Hava Kalitesi Kılavuzu’na göre yıllık 

ortalama konsantrasyonların kabul edilebilir değerleri PM2.5 için 10 µg/m3, PM10 için 

20 µg/m3 iken, 24 saatlik konsantrasyonlarda (yılda 3 gün) PM2.5 için 25 µg/m3, PM10 

için 50 µg/m3’dir (78).  

PM çeşitli yollardan vücuda girerek sağlık etkileri ortaya çıkarmakta, 

muhtemel giriş yolları arasında cilt maruziyeti, inhalasyon yolu ve göz maruziyeti 

bulunmaktadır (Şekil 2.1) (79). Artan PM10 konsantrasyonu okul çocuklarında akciğer 

ventilasyon kapasitesinde azalmaya neden olmaktadır (80,81). PM2.5 seviyesi artmış 

okullardaki öğrencilerde; egzersizle oluşan astım, fleksural dermatit, bir yıl içinde 

atopik astım, iç ortam alerjenlerine karşı deri prick testi pozitifliğinin daha fazla 

olduğu gözlemlenmiştir (82). Partikül maddelerin cilt etkileri üzerine yapılmış 

çalışmaların incelendiği bir çalışmada, atopik dermatit, egzama ve deri alerjilerinin 

partikül madde ile ilişkilerine değinilmiştir (83). PM’ye maruziyetin kardiyopulmoner 

hastalık ve iskemik kalp hastalığının mortalitesi üzerine etkili olduğu gösterilmektedir 

(77). Dünya üzerindeki kardiyopulmoner nedenli ölümlerin %3’ünün ve akciğer 

kanseri nedenli ölümlerin %5’inin PM ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (84). Correia 

ve ark. 2000-2007 yılları arasında yaptıkları çalışma sonucunda PM2.5 değerinin 10 

µg/m3 azalmasıyla ortalama yaşam süresinin 0,35 yıl arttığını belirtmişlerdir (85). 

Cilt Maruziyeti  İnhalasyon 

Yolu 
   Göz Maruziyeti 

↓  ↓    ↓ 

Gastrointestinal 

Yolak 

← Solunum Yolu → Nazal Kavite  Gözler 

 Akciğer  Olfaktor 

Sinir 
→ Beyin 

↓  ↓  ↓   

Lenfatik Sistem → Dolaşım Sistemi → Organlar 

 

Şekil 2.1. PM'nin Vücuda Muhtemel Giriş Yolları (79) 
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2.1.3. Okul İç Ortamı Hava Kalitesi 

Çocuklar zamanlarının büyük bir kısmını ev ve okul gibi iç ortamlarda 

geçirmektedirler. Yetişkinlere göre gelişmemiş bağışıklık sistemleri ve solunum 

sistemleri nedeniyle çocuklar, iç ortam kirleticilerine daha duyarlıdırlar (86). 

Okullardaki iç ortam hava kalitesi; uçucu organik bileşikler, aldehitler, partikül 

maddeler (PM2.5 ve PM10), küfler ve bakteriler gibi çok çeşitli iç ortam kirleticileri ile 

karakterize edilir (87,88). 

Web of Science veri tabanında “indoor air quality” ve “school” anahtar 

kelimeleri ile 2000 – 2019 yılları arasındaki yayınlar tarandığında 118 çalışma 

bulundu. Bu makalelerden örneklemini 18 yaş ve üstü bireylerin oluşturduğu 

çalışmalar, havalandırma sistemleri ile alakalı olarak yapılmış teknik çalışmalar, tam 

metin olarak yayınlanmamış bilimsel kongre-sempozyum sunumları çıkarılarak 65 

çalışma incelendi (Tablo 2.4). 
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yılları Arasında İç Ortam Hava Kalitesi İle İlgili 

Yapılan Çalışmalar 

Yazar Yıl Yer Örneklem Ölçülen Parametreler 

Kaduwela et al. 

(89) 

2019 ABD 1 okul CO2, PM0.3, PM2.5 

Eckert et al. 

(90) 

2019 Almanya 24 okul VOC 

Yassin et al. 

(91) 

2019 Kuveyt 9 okul VOC 

Ma et al.(92) 2019 Çin 1 okul 

106 çocuk 

9-12 yaş 

CO2, RH%, °C 

Ruggieri et al. 

(93) 

2019 İtalya 12 okul °C, RH%, CO2, NO2, toz, PM2.5 

Majd et al. (94) 2019 ABD 16 okul PM2.5, NO2, CO, CO2 

Abdel-Salam et 

al. (95) 

2019 Katar 16 okul °C, RH%, CO, CO2, PM2.5, PM10 

Andualem et al. 

(96) 

2019 Etiyopya 8 okul 

51 sınıf 

°C, RH%, CO2, PM2.5, PM10, 

bakteri 

Barmparessos 

et al. (97) 

2018 Yunanistan 1 okul °C, RH%, CO2, PM1, PM2.5, 

PM10, TVOCs 

Jarvi et al. (98) 2018 Finlandiya 6 okul 

11-15 yaş 

105 öğret 

°C, RH%, CO2 

Finell et al. (99) 2018 Finlandiya 5742 öğrenci Hava kalitesinin öznel 

değerlendirmesi, 

Hava kalitesi ile ilişkili 

semptomlar 

Vornanen-

Winqvist et al. 

(100) 

2018 Finlandiya 1 okul 

700 öğrenci 

 

°C, RH%, CO2, Formaldehit, 

PM2.5, VOCs, toz örneğinde 

mikrobiyata 

Johnson et al. 

(101) 

2018 ABD 12 okul CO2, CO, NO2, TVOCs, °C, 

RH%, formaldehit 

Hizrri et al. 

(102) 

2018 Malezya 2 okul °C, RH%, CO2, PM, bakteri 

Stabile et al. 

(103) 

2017 İtalya 3 okul CO2, PM 

Al-Hemoud et 

al. (104) 

2017 Kuveyt 7 okul 

6-15 yaş 

CO2, SO2, NO2, H2S, aldehitler, 

VOCs, PM10 

Peng et al. 

(105) 

2017 Çin 4 okul °C, CO2, PM2.5, PM10 

Marzocca et al. 

(106) 

2017 İtalya 3 okul VOC, benzen, toluen, 

etilbenzen, ksilen 

Finell et al. 

(107) 

2017 Finlandiya 14-16 yaş 

195 okul 

26946 öğren. 

Ölçüm yok 
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yılları Arasında İç Ortam Hava Kalitesi İle İlgili 

Yapılan Çalışmalar (Devamı) 

Yazar Yıl Yer Örneklem Ölçülen Parametreler 

Vornanen-

Winqvist et al. 

(108) 

2017 Finlandiya 1 okul 

700 öğrenci 

11-15 yaş 

°C, RH%, CO2, Formaldehit, 

PM2.5, VOCs, tozda mikrobiyata 

Di Gilio et al. 

(109) 

2017 İtalya 1 okul PM2.5, Polisiklik aromatik 

hidrokarbonlar 

Kalimeri et al. 

(110) 

2016 Yunanistan 3 okul °C,  RH%, VOCs, NO2, O3, 

Radon, CO, PM2.5, PM10 

Simoni et al. 

(111) 

2016 İtalya 44 okul 

2273 öğrenci 

10±1,8 yaş 

PM2.5, CO2 

Wei et al. (112) 2016 Fransa 310 okul  

Madureira et al. 

(87) 

2016 Portekiz 20 okul 

8-10 yaş 

°C,  RH%, VOCs, Aldehitler, 

CO, CO2, bakteri, mantar, PM2.5, 

PM10 

Lazovic et al. 

(113) 

2016 Sırbistan 4 okul °C,  RH%, CO2 

Mainka et al. 

(114) 

2015 Polonya 2 okul VOCs, PM1, PM2.5, PM10, 

biyoaerosoller, CO2 

Yang et al. 

(115) 

2015 Kore 116 okul °C,  RH%, PM10, NO2, CO, 

CO2, bakteri, TVOCs, 

formaldehit 

Madureira et al. 

(116) 

2015 Portekiz 20 okul 

8-10 yaş 

978 öğrenci 

°C,  RH%, VOCs, Aldehitler, 

bakteri, mantar, PM2.5, PM10, 

CO2 

Wang et al. 

(117) 

2015 İsveç 39 okul 

1476 öğrenci 

CO2, PM2.5 

Hou et al. (11) 2015 Çin 2 okul °C,  RH%, PM2.5, CO2 

Chatzidiakou et 

al. (118) 

2015 İngiltere 6 okul °C,  RH%, CO2, PM1, PM2.5, 

PM10, TVOCs, VOCs, 

Formaldehit 

Jovanovic et al. 

(119) 

2014 Sırbistan 1 okul °C,  RH%, PM10, PM2.5, VOCs, 

formaldehit, O3, NO2, CO2 

Ferreira et al. 

(72) 

2014 Portekiz 51 okul 

1019 öğrenci 

5-10 yaş 

°C,  RH%, CO, CO2, O3, NO2, 

SO2, VOCs, formaldehit, PM2.5, 

PM10 

Chatzidiakou et 

al. (120) 

2014 İngiltere 2 okul °C,  RH%, CO2, PM2.5, PM10, 

O3, NO2, VOCs, mantar, bakteri 

Babayiğit et al. 

(121) 

2014 Türkiye 31 okul CO, CO2, SO2, NO2, formaldehit 

Godoi et al. 

(122) 

2013 Brezilya 3 okul Ağır metaller, SO2, NO2, 

benzen, toluen 
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yılları Arasında İç Ortam Hava Kalitesi İle İlgili 

Yapılan Çalışmalar (Devamı) 

Yazar Yıl Yer Örneklem Ölçülen Parametreler 

Dumala et al. 

(123) 

2013 Polonya 5 okul °C,  RH%, CO2, bakteri 

Pegas et al. 

(124) 

2012 Portekiz 1 okul °C,  RH%, CO2, CO, VOCs, 

PM10 

Chithra et al. 

(125) 

2012 Hindistan 1 okul 

1 sınıf 

°C,  RH%, CO2, CO, PM1, 

PM2.5, PM10 

Jones et al. 

(126) 

2012 İngiltere 5 okul °C,  RH%, CO2 

Madureira et al. 

(127) 

2012 Portekiz 20 okul 

1600 öğrenci 

8-9 yaş 

°C,  RH%, VOCs, PM2.5, PM10, 

CO2, CO, bakteri, mantar 

Pegas et al. 

(128) 

2011 Portekiz 14 okul °C,  RH%, VOCs, CO2 

Goyal et al. 

(129) 

2011 Hindistan 1 okul °C,  RH%, PM1, PM2.5, PM10, 

CO2 

Pegas et al. 

(130) 

2011 Portekiz 14 okul °C,  RH%, VOCs, CO2, CO, 

karboniller, NO2 

Kim et al. (131) 2011 Kore 82 okul VOCs, PM10, aldehitler 

Miller et al. 

(132) 

2010 İngiltere 1 okul 

11 sınıf 

°C,  RH%, CO2 

Nagenda et al. 

(133) 

2010 Hindistan 1 okul 

82 öğrenci 

°C,  RH%, CO2, CO 

Mumovic et al. 

(134) 

2009 İngiltere 9 okul °C,  RH%, CO2 

Yang et al. 

(135) 

2009 Kore 55 okul °C,  RH%, CO2, CO, PM10, 

TVOCs, bakteri, formaldehit 

Stranger et al. 

(136) 

2008 Belçika 27 okul PM2.5, NO2, SO2, O3, benzen, 

toluen 

Fraga et al. 

(137) 

2008 Portekiz 46 okul 

1607 öğrenci 

°C,  RH%, CO2, VOCs 

Heudorf (138) 2007 Almanya 1 okul CO2 

Godwin et al. 

(139) 

2007 ABD 9 okul 

64 sınıf 

°C,  RH%, CO2, VOCs, 

biyoaerosoller 

Rumchev et al. 

(140) 

2007 Avustralya 6 okul °C,  RH%, PM2.5, formaldehit 

Smedje et al. 

(141) 

2006 İsveç  PM10, NO2, O3 

Ramachandran 

et al. (142) 

2005 ABD 2 okul °C,  RH%, CO2, Mantar 

Petronella et al. 

(143) 

2005 ABD 139 öğrenci °C,  RH%, VOCs, formaldehit, 

O3, küf, PM10 

Poupard et al. 

(144) 

2005 Fransa 8 okul °C,  RH%, CO2, O3, NO, NO2, 

PM0.3-7.5 
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yılları Arasında İç Ortam Hava Kalitesi İle İlgili 

Yapılan Çalışmalar (Devamı) 

Yazar Yıl Yer Örneklem Ölçülen Parametreler 

Son et al. (145) 2005 Kore 11 okul 

40 sınıf 

1359 öğr 

PM10, VOCs 

Meklin et al. 

(146) 

2003 Finlandiya 32 okul Mantar, bakteri 

Kolokotroni et 

al. (147) 

2002 İngiltere 1 okul °C,  RH%, CO2 

Chaloulakou et 

al. (148) 

2002 Yunanistan 1 okul CO 

Siskos et al. 

(149) 

2001 Yunanistan 10 okul 

20 sınıf 

160 öğr 

°C,  RH%, CO2, CO, NO2, ses, 

formaldehit, TVOCs 

Lee et al. (150) 2000 Çin 5 okul °C,  RH%, CO2, formaldehit, 

PM10, bakteri, SO2, NO, NO2 
(°C: sıcaklık,  RH%: rölatif nem, CO2: karbondioksit, PM: partikül madde, CO: karbon monoksit, NO2: 

nitrojen dioksit, VOCs: uçucu organik bileşikler, SO2: sülfür dioksit, TVOCs: toplam uçucu organik 

bileşikler, O3: ozon, H2S: hidrojen sülfür) 

 

2.2. Hasta Bina Sendromu (HBS) 

2.2.1. HBS Tanımı 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaşayan insanlar yaşamlarının yaklaşık 

%90’ını ofis, ev, okul, spor salonu, toplu taşıma araçları gibi iç ortamlarda 

geçirmektedirler (2). İnsanların iç ortamdaki tepkileri üç ana kategoride toplamak 

mümkündür. Birincisi, iç ortam hava kirliliğinin en yaygın etkileri, yetersiz bulunan 

iç ortam hava kalitesi nedeniyle, sıcaklıktan rahatsızlık duyma, havasızlık, kuru hava 

veya kötü kokular gibi şikayetlerdir. İkincisi, iç ortamdaki faktörlerin neden 

olabileceği bazı hastalıklar bulunmaktadır. Binaya Bağlı Hastalık (BBH) terimi, 

doğrudan iç ortam havası kirleticileri nedeniyle meydana gelen, tanı konabilen 

semptomlar barındıran durumlarda kullanılır. BBH örnekleri olarak hipersensitivite 

pnömonisi, binaya bağlı astım ve lejyonelloz gösterilebilir. Son olarak hastalar tıbbi 

semptomları belirsiz sebeplerle rapor edebilir ve iç ortam ile olası bir ilişki kurabilirler. 

Kabul edilmiş tek bir tanımı olmamakla birlikte, HBS terimi bir binada yaşayan, vakit 

geçiren ya da çalışan kişilerde, belirli bir hastalık ya da neden olmadan meydana gelen 

akut sağlık ya da konfor etkilerini tanımlamak için kullanılmaktadır (151–153). Dünya 
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Sağlık Örgütü (DSÖ) ise HBS’yi baş ağrısı, yorgunluk, konsantrasyon güçlüğü, cilt ve 

mukoz membranların irritasyonu gibi semptomlarla seyreden, modern binalarda 

yaşayanlarda görülen bir durum olarak tanımlamıştır (12).  

1973’teki enerji krizi evlerde ve ofislerde havalandırmanın azalmasına neden 

oldu. Saatlik hava değişimi yaklaşık 10 kat, kişi başına düşen temiz hava miktarı ise 

yaklaşık 5 kat azaldı. Havalandırma kapasitesindeki bu düşüş, iç ortam hava 

kirleticilerinin birikimine, iç ortamda vakit geçiren kişilerin bu kirleticilere 

maruziyetine ve sonuç olarak da sağlık sorunlarına yol açtı (154). Enerji tasarrufu 

sağlamak için çift cam uygulaması yapılması, doğal havalandırmayı en aza indirdi. 

Diğer yandan yeni inşaat malzemeleri, ofis donanımları, yazıcılar ve faks makineleri 

gibi aletler de iç ortam hava kirleticisi olarak yerini aldı (154). 1983 yılında DSÖ ilk 

kez HBS terimini tanımlayarak kullandı (12). 

HBS ile ilgili araştırmalarda genellikle ilk aşama olarak HBS semptomları ve 

çevresel algılar üzerine kişilerin kendi görüşlerini beyan ettikleri anket çalışmaları 

kullanılmakta, ikinci aşamada iç ortamda teknik ölçümler yapılmakta ve son olarak 

çevresel iyileştirmelerden sonra tekrarlanan anket uygulamaları gerçekleştirilmektedir 

(151,155,156). Bazı çalışmalarda sadece HBS semptomları sıklığı üzerinden 

değerlendirme yapılmakta (157–160), bazılarında ise belirli semptom gruplarından 

uygun kriterler (mukokutanöz semptomlar, genel semptomlar) ile HBS tanısı 

konmaktadır (15,161).  

2.2.2. HBS Semptomları 

HBS etyolojisi tam olarak aydınlatılamamış mukokutanöz semptomlar ve 

genel semptomlar olmak üzere iki semptom grubu içermektedir (162).  

Mukokutanöz semptomlar arasında; gözde kaşıntı/yanma/batma, burun 

tıkanıklığı/akıntısı/rahatsızlık hissi, boğaz kuruluğu, ses kısıklığı, öksürük, yüz 

kuruluğu/kızarıklığı, saç derisi/kulak kaşıntısı/pullanması, ellerde 

kuruluk/kaşıntı/kızarıklık bulunmaktadır (163–166). 

Genel semptomlar ise; yorgunluk, ağırlık hissi, baş ağrısı, bulantı/baş dönmesi, 

uyku problemleri, konsantrasyon güçlüğü, karın ağrısı gibi semptomlardan 

oluşmaktadır (159,163,166,167). 



23 
 

Tüm HBS semptomları genel popülasyonda yaygın olarak gözükmekle birlikte, 

bu semptomları HBS’nin bir parçası yapan ayırt edici özellik, belirli bir binada 

bulunma süresi ile olan ilişkileridir. Ayrıca bu semptomlar binadan ayrıldıktan sonra 

birkaç saat içinde düzelmektedir (162). 

2.2.3. HBS Risk Faktörleri 

HBS için çeşitli çevresel risk faktörlerinin tanımlandığı birçok çalışma 

bulunmaktadır. Bu risk faktörleri arasında sıcaklık, rölatif nem, havalandırma, bina 

rutubet ve küfü, tütün dumanı, video monitör ekranı, iç ortam kimyasal maruziyeti ve 

iç ortam biyoaerosolleri, toz ve havadaki partiküller sayılabilmektedir (151). 

Oda sıcaklığının artışı ile birlikte HBS semptomlarından baş ağrısı, yorgunluk, 

göz semptomları, burun semptomları ve boğaz semptomlarının arttığı bildirilmektedir 

(28,168). İç ortam hava neminin düşük olması ve havanın kuruluğu gözlerin ve üst 

solunum yollarının irritasyonu gibi çeşitli sağlık etkilerine neden olmaktadır(169–

171). İç ortamın havalanması CO2 seviyesi ve hava akım hızı ile ilişkilendirilmektedir. 

Hava akım hızının artması ve CO2 konsantrasyonun azalması HBS semptomlarında 

azalmaya neden olmaktadır (172). İç ortamda rutubet ve küf bulunması; astım 

oluşumu, var olan astımın alevlenmesi, dispne, hırıltı, öksürük, solunum yolu 

enfeksiyonları, bronşit, alerjik rinit, egzama gibi birçok solunum sistemi rahatsızlığına 

ve alerjik yakınmalara neden olmaktadır (173,174). İç ortam kimyasal maruziyeti ve 

partikül maddelerin sağlık etkilerine yukarıda değinilmiştir. 

HBS için etkili olan çevresel risk faktörlerinin yanında, önemli bir belirleyici 

olarak kişisel risk faktörleri de bulunmaktadır. Birçok araştırmada kadınlarda HBS 

prevalansı ve semptomların yaygınlığı erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur 

(14,175,176). Farklı çalışmalar incelendiğinde HBS ile yaş arasında bir ilişki 

gösterilememektedir (151). Kişilerde gözüken atopi ve alerjinin (kedi, köpek, polen 

alerjisi) HBS semptomlarını artırdığı belirtilmektedir (159,177). Atopi HBS’ye neden 

olan faktörlere karşı kişisel duyarlılığı etkileyebilmektedir (178). Çevresel sigara 

dumanı maruziyeti ve sigara içiciliği de HBS semptomlarına katkı sağlamaktadır 

(179).   
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Web of Science veri tabanında “sick building syndrome” ve “school” anahtar 

kelimeleri ile 2000 – 2019 yılları arasındaki yayınlar tarandığında 8 makale bulundu. 

Bu makalelerden HBS semptomlarının sorgulanmadığı çalışmalar dışlanarak 5 

çalışma incelendi (Tablo 2.5).  

Tablo 2.5. Okullarda 2000-2019 Yılları Arasında HBS İle İlgili Yapılan Çalışmalar 

Yazar Yıl Yer Örneklem Yaş Parametreler HBS 

Norbäck, 

D. et al. 

(157)  

2016 Malezya 462 14-

16 

°C, RH%, CO2, 

Toz (Endotoksin, 

ergosterol, 

muamik asit, 

fungal DNA) 

Göz semp. %11,6 

Rinit %18,8 

Boğaz semp. %15,6 

Cilt semp. %11,1 

Baş ağrısı %20,6 

Yorgunluk %22,1 

Zhang, 

X. et al. 

(158) 

2014 Çin 2134 11-

15 

°C, RH%, CO2, 

SO2, NO2, O3, 

PM10  

Cilt semp. %4,6 

Mukozal semp. % 

22,7 

Genel semp. %20,4 

Okul kay. cilt. %2,3 

Okul kay. muko. 

%12,9 

Okul kay. genel 

%11,7 

Zhang, 

X. et al. 

(159) 

2011 Çin 1993 11-

15 

°C, RH%, CO2, 

SO2, NO2, 

Cilt semp. %6,7 

Mukozal %33,4 

Genel %28,6 

Zhang, 

X. et al. 

(180) 

2011 Çin 1993 11-

15 

°C, RH%, CO2, 

Toz (Endotoksin, 

ergosterol, 

muamik asit, 

fungal DNA) 

Cilt semp. %8 

Mukozal semp. 

%31,9 

Genel semp. %28,1 

Saijo, Y. 

et 

al.(160) 

2010 Japonya 1077 6-12 Ölçüm 

yapılmamıştır. 

MM080 Anketi 

Göz %4,4 

Burun %14 

Öksürük %4,8 

Cilt %11,3 

Genel % 4,8 

En az bir %25,2 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri 

Kütahya, Ege Bölgesi İç Batı Anadolu’da bulunan bir ildir. Toplam nüfusu 

577.947, il merkezi nüfusu 266.784’tür. 0-14 yaş aralığında 103.928 çocuk 

bulunmaktadır (181).  

Araştırma Kütahya Merkez’de bulunan ikisi kırsal ve biri kentsel olmak üzere 

üç okulda gerçekleştirilmiştir. Birinci okul şehir merkezine 25 km uzaklıkta bulunan 

bir köy okuludur ve bundan sonra adı “O1” (kırsal) şeklinde gösterilecektir. İkinci okul 

şehir merkezine 5 km uzaklıkta bulunan merkeze yakın bir köy okuludur ve “O2” 

(kırsal) olarak bahsedilecektir. Üçüncü okul ise “O3” (kentsel) şeklinde etiketlenen 

kent merkezinde bulunan bir okuldur.  

 Ülkemizdeki eğitim sisteminde dört yıl ilkokul, dört yıl ortaokul ve dört yıl lise 

olmak üzere 4+4+4 sistemi uygulanmaktadır. Dersler 40 dakika, teneffüsler genellikle 

10 dakikadır. Araştırmanın yapıldığı kırsal okullarda tam gün eğitim verilmekte, O3 

okulunda ise ortaokul öğrencileri sabahtan, ilkokul öğrencileri ise öğleden sonra okula 

gelmektedir. 

 

Şekil 3.1. Çalışmanın Yapıldığı Okulların Harita Üzerindeki Konumları 

 

O1 

O2 

O3 
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3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Eğitim Araştırma 

Bölgesi olan merkez ilçe sınırlarında ilköğretim okulunda öğrenim gören 14505 

öğrenci oluşturmaktadır. Örneklem hacmi, HBS görülme sıklığı %50 (bilinmeyen 

durumlarda), hata payı %3, güven aralığı %95 alınarak en az 935 hesaplandı. Kırsal 

alandan 2 ve kentsel alandan 1 okul basit rastgele örneklem yoluyla seçildi. O1 

(n:173), O2 (n:114) ve O3’te (n:802) 42 sınıfta öğrenim gören toplam 1089 öğrencinin 

tamamına ulaşılmaya çalışıldı. Öğrenciye ulaşamama, öğrenci velisinin çalışmaya 

katılmayı onaylamaması ve anket formunda eksikleri olan öğrencilerin çalışma dışında 

bırakılması gibi nedenlerle 966 öğrenci ile çalışma tamamlandı. Katılım oranı %88,71 

idi (Şekil 3.2). 

 

 

Şekil 3.2. Örneklem Büyüklüğü ve Katılımcı Sayıları 

 

 

 

 

Evren
N=14505

Örneklem
n=1089

Kır
n=267

İlkokul
n=122

Ortaokul
n=145

Kent
n=699

İlkokul
n=341

Ortaokul
n=358

Çalışma dışı bırakılan (izin 
alamama, öğrenciye 

ulaşamama, eksik bilgi, doktor 
tanılı astım ve semptomları 

olma)
n=123
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3.3. Okulların Genel Özellikleri 

O1’in ilkokul ve ortaokul kısmı ayrı binalarda yer almaktadır. Binalar arası 

mesafe yaklaşık olarak 50 m’dir ve aralarında okul bahçesi bulunmaktadır.  İlkokul 

kısmı 2008 yılında inşa edilmiş çelik konstrüksiyonlu ve yalıtımlı tek katlı binadır. Her 

birinin alanı 42 m2 olan 8 dersliğe sahiptir. Havalandırması sınıflardaki pencereler ile 

doğal yolla sağlanmaktadır. Isıtma sistemi kaloriferdir ve ortaokul binasında bulunan 

kazan dairesinde yakılan kömür ile ısıtılmaktadır. Dersler 08.40’ta başlamakta ve 

15.40’ta bitmektedir. Öğle arası 12.20 ile 13.20 arasındadır. Her bir ders 40 dakika ve 

her bir teneffüs 10 dakikadır. Sınıflardaki yazı tahtaları, tahta kalemi ile kullanmaya 

uygundur ve tahta-demirden oluşmuş iki kişilik sıralar mevcuttur. Okulun her gün 

paspas ile ıslak temizliği ve haftada bir gün çamaşır suyu ile kapı ve pencere kolları 

temizliği yapılmaktadır. Okulda anasınıfı da dahil 84 öğrenci öğrenim görmektedir. 

Ortaokul kısmı ise 1986 ve 2016 yıllarında yapılan iki binanın birleştirilmesiyle 

oluşturulmuştur. Yalıtıma sahip olan betonarme binanın havalandırması doğal yoldan, 

ısıtması ise bina içinde bulunan kazan dairesi yardımıyla kömür ile olmaktadır. Ders 

saatleri 8.30 ile 15.50 (öğle arası; 12.30-13.30) arasındadır ve 40 dakika ders, 10 

dakika teneffüs şeklindedir. Toplam 11 derslik bulunmaktadır ve öğrenim gören 

öğrenci sayısı 89’dur. Sınıflarda akıllı tahta ve tahta-demirden oluşan sıralar 

mevcuttur. Sınıflar 49 m2 alana sahiptir. Okulun temizliği haftada iki kez ıslak temizlik 

şeklinde uygulanmaktadır.  

 O2 okulunda ilkokul ve ortaokullar aynı anda eğitim görmektedir. 2008 yılında 

inşa edilmiş olan okul betonarmedir ve yalıtımı bulunmamaktadır. Öğrenci sayısı 

114’tür ve 8 dersliğe sahiptir. Havalandırması doğal yollardan sağlanmakta ve ısıtması 

doğalgaz kaloriferlidir. Ders saatleri 8.30 ile 16.00 (öğle arası; 12.40-13.40) 

arasındadır. Sınıflar 36 m2’dir ve sınıflarda akıllı tahta ve tahta-demirden oluşan sıralar 

vardır. Okulun temizliği her gün kuru temizlik ve haftada bir ıslak temizlik olarak 

yapılmaktadır.  

 O3 okulu 1988 ve 2001 yıllarında inşa edilmiş iki betonarme binadan 

oluşmaktadır. Yalıtımı yoktur, doğalgaz kaloriferi ile ısınmaktadır ve havalandırması 

doğal yollardan olmaktadır. Yalnızca bir sınıfta klima bulunmaktadır. Ders saatleri 

sabahçı öğrenciler için 7.30-13.10 arası, öğlenci öğrenciler için 13.20-18.10 
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arasındadır. Dersler 40 dakika, teneffüsler 10 dakikadır. Ortaokul öğrencileri sabah, 

ilkokul öğrencileri öğleden sonra gelmekte ve aynı sınıflarda eğitim görmektedirler. 

423’ü ortaokul, 379’u ilkokul olmak üzere 802 öğrenci eğitim görmektedir. Alanları 

45-50 m2 arasında değişen 28 derslik bulunmaktadır. Sınıfların tamamında akıllı tahta 

mevcuttur ve sıralar tahta-demirdendir. Okulun temizliği ıslak temizlik şeklinde gün 

aşırı yapılmaktadır. 

Türkiye genelinde ilkokullarda sınıf başına düşen öğrenci sayısı 22 iken, 

ortaokullarda 24’tür. TR33 (Manisa, Afyonkarahisar, Kütahya, Uşak) bölgesinde ise 

ilkokullarda ve ortaokullarda sınıf başına düşen öğrenci sayıları sırasıyla 18 ve 21’dir. 

İl bazında bakıldığında ise Kütahya’da ilkokullarda sınıf başına düşen öğrenci sayısı 

17, ortaokullarda ise bu sayı 20’dir (182). Çalışmanın yapıldığı okullarda ise sınıf 

başına düşen öğrenci sayıları ilkokullar için 24 ve ortaokullar için 28’dir.  

 

Tablo 3.1. Çalışmanın Yapıldığı Okulların Genel Özellikleri 

Bölge Okul Sınıf 

Alanı 

(m2) 

Sınıf 

Hacmi 

(m3) 

Öğrenci 

sayısı 

Çalışma 

Saatleri 

Derslik 

Sayısı 

Derslik 

başına 

düşen 

öğrenci 

sayısı 

Öğrenci 

Yoğunluğu

* 

Kır O1  

ilkokul 

42 121,8 84 08.40 – 

15.40 

5 16,8 0,4 

 O1 

ortaokul 

49 142,1 89 08.30 – 

15.50 

5 17,8 0,36 

 O2 

okulu 

36 104,4 114 08.30 – 

15.10 

8 14,25 0,4 

Kent O3 

ilkokulu 

47,5 137,75 379 07.30 – 

13.10 

12 31,58 0,66 

 O3 

ortaokulu 

47,5 137,75 423 13.20 – 

18.10 

12 35,28 0,74 

*Metrekareye düşen öğrenci sayısı 

 

3.4. Araştırma İle İlgili Gerekli İzinler 

Araştırma ile ilgili Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 24.10.2018 tarih ve 2018-13/11 numaralı karar ile etik kurul onayı 

(Ek-2) ve Kütahya İl Milli Eğitim Müdürlüğü ve Kütahya Valiliği’nden 20.09.2018 

tarih ve 16963940 sayılı onay alındı (Ek-3). 
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3.5. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma 1-31 Ekim 2018 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Verilerin 

toplanmasına başlamadan önce çalışmanın yapıldığı okullarda idareci ve öğretmenler 

ile toplantı yapılarak çalışma hakkında bilgi verildi. Anketler, ölçümlerle eş zamanlı 

olarak sınıf öğretmenlerine verilerek öğrencilere dağıtılması sağlandı. Veliler 

tarafından doldurulan anketler ölçüm yapıldıktan bir gün sonra okullara gidilerek 

toplandı. Aynı zamanda öğretmenler tarafından da sınıf iç ortamı hakkında bilgi alındı. 

Partikül ve karbondioksit ölçümleri her bir sınıfta, dersin ilk yarısında ve ikinci 

yarısında 5’er dakika olmak üzere iki defa yapıldı. Ölçümler yapılırken sınıflar arası 

geçişlerde cihazların kalibrasyonları yapıldı. Ölçüm yapılacak sınıflarda ders süresince 

kapının ve pencerelerin kapalı olması sağlandı. Ölçümler kapıdan ve pencerelerden en 

uzak noktada yapıldı. Ölçümler öğrencilerin sıraya oturduklarında ortalama burun 

mesafesinde olacak şekilde cihazlar yerleştirilerek gerçekleştirildi. 

3.6. Araştırmada Kullanılan Araç ve Gereçler 

3.6.1. Anket 

Anket formunda kullanıcıların sosyodemografik özellikleri ve “MM 080 NA 

School” Anket Formu bulunmaktadır.  

“MM Questionnaire” anket formu Andersson ve ark. tarafından 1985 yılında 

iç ortam hava kalitesinin ve bu ortamlarda yaşayan kişilerdeki etkilerinin 

değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. İlerleyen yıllarda bu anket formunun farklı 

sürümleri ofis – okul – hastane gibi ortamlarda kullanılmış olup, her biri farklı 

isimlendirilmiştir. Çalışmamızda kullanılan sürümü “MM 080 NA School” formudur. 

Bu formda; sosyodemografik özellikler (cinsiyet, yaş, boy, kilo, anne-baba eğitim 

durumu ve mesleği), alerji-astım hikayesi, şimdiki semptomlar, ev, sınıf ve okul 

çevresel ortamı hakkında genel düşünceler ile ilgili değerlendirme bölümleri yer 

almaktadır (183).  

Alerji-astım hikayesi ile ilgili son bir yıl içinde ve tüm hayatı boyunca; astım, 

bronşit olup olmadığı, göğsünden ıslık sesi veya hırıltı/hışıltı gelip gelmediği, saman 

nezlesi, göz ya da burunda alerjik yakınmalar olup olmadığı, vücudunda ya da 
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diz/dirsek eklemlerinde egzama olup olmadığı, iltihaplı akciğer hastalığı (ateşli 

bronşit, zatürre, verem) geçirip geçirmediği soruları yer almaktadır.  

Ev ortamı ile ilgili evde sigara içilip içilmediği, yaşadığı evin tipi, kaç yıllık 

bina olduğu, odalardaki yer malzemeleri ve halıların kapladığı alanı, evde yaşayan kişi 

sayısı, evin ısınma tipi, evcil hayvan olup olmadığı, evin önündeki cadde/sokak trafik 

yoğunluğu, evde rutubet/nem/küf varlığı bulunmaktadır.  

Şimdiki (son 3 ayda görülen) semptomlar (yorgunluk, baş ağrısı, uyku 

problemleri, gözde kaşıntı/yanma/batma, burun tıkanıklığı/akıntısı/rahatsızlık hissi, 

öksürük, yüz kuruluğu/kızarıklığı, saç derisi/kulak kaşıntısı/pullanması, ellerde 

kuruluk/kaşıntı/kızarıklık, karın ağrısı) “evet/sıklıkla (her hafta)”, “evet/bazen” 

“hayır/hiç” olarak sorgulandı ve cevabı “evet/ sıklıkla” olanlar için bu semptomların 

okul ortamından kaynaklanıp kaynaklanmadığı “evet”, “hayır”, “bilmiyorum” olarak 

yanıtlanması istenildi.  

Sınıf iç ortamı ile ilgili sorular; sıcaklık koşulları, hava kalitesi, aydınlatma, 

gürültü koşulları, mekan (sıra, sandalye, renk) ve temizlik durumu ile ilgili, okul 

çevresi ile ilgili sorular ise aktiviteler ve oturmak için yeterli alan, bitkisel alanlar, ışık, 

trafik güvenliği, koridor, kantin, beden eğitimi salonu ve tuvaletlerin durumunu içeren 

“çok iyi – iyi – kabul edilebilir – kötü – çok kötü” seçeneklerinden oluşan 5’li likert 

tipi cevapları içermekteydi. Bu sorular öğretmenler ve veliler tarafından 

cevaplandırıldı.  

İki uzman tarafından anketin İngilizce’den Türkçe’ye, Türkçe’den İngilizce’ye 

çevirileri yapılmıştır. 10 kişilik grupta anket sorularının anlaşılırlığı, geçerliliği ve 

güvenirliği test edilmiştir. Soruların açık, anlaşılır olduğu onaylanmış, likert tipi 

sorular için Cronbach alpha: 0,890 bulunmuştur. 

Sınıf iç ortam sorularının her biri algı olarak ifade edilip (Örn: sıcaklık algısı, 

hava kalitesi algısı vb.) iyi ve kötü algı olarak sınıflandırıldı. Likert cevaplardan kötü 

ve çok kötü; kötü algı, çok iyi, iyi, kabul edilebilir ise iyi algı olarak gruplandırıldı. 
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3.6.2. Ölçüm Araçları 

3.6.2.1. Particles Plus 8306 Partikül Ölçüm Cihazı 

 Partikül ölçüm cihazı; 0,3 – 25 µm arasındaki değerleri 0,1 CFM (2,83 LPM) 

hava akış oranı ile saymaktadır. 25,4 cm x 12,9 cm x 11,4 cm boyutlarında, 1 kg 

ağırlığında taşınabilir bir cihazdır (Şekil 3.3). Kolay konfigüre edilebilir olup 6 kanala 

sahiptir ve toz parçacıklarını 25 seçenekten 6 seçeneği kişiselleştirerek farklı boyuttaki 

parçacıkları ölçerek kaydetmek mümkündür. Sıcaklık ve bağıl nem değerlerini de 

ölçmektedir. Yapılan ölçümler ISO 14644-1, E GMP Annex 1 veya FS 209’e uygun 

raporlanabilmektedir. Cihazın CE belgesi (Ek-4) ve kalibrasyon belgesi (Ek-5) 

bulunmaktadır. 

 

Şekil 3.3. Particles Plus 8306 Partikül Ölçüm Cihazı 
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3.6.2.2. Testo 480 Çok Fonksiyonlu Ölçüm Cihazı 

 Testo cihazı basit, manuel kullanılan, mobil, sensörlü bir cihazdır (Şekil 3.4). 

Bu cihaz ile yapılacak her bir ölçüm için farklı problar kullanılmaktadır. Çalışmamızda 

iç ortam hava kalitesi (IAQ) probu kullanılarak ortamın karbondioksit seviyesi, 

sıcaklık ve nem ölçümü yapıldı. Cihazın ölçüm aralıkları; sıcaklık için -100 °C ile 

+400 °C, nem için 0 ila +100 yüzde Rh ve CO2 için ise 0 ila +10000 ppm aralığındadır. 

Cihazın kalibrasyon belgesi bulunmaktadır (Ek-6). 

 

Şekil 3.4. Testo 480 Çok Fonksiyonlu Ölçüm Cihazı 
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3.7. Tanımlar ve Kriterler 

3.7.1. Hasta Bina Sendromu 

Son 3 ayda yaşanılan genel (yorgunluk, baş ağrısı, uyku problemleri ve karın 

ağrısı) semptomlar ve mukokutanöz (gözde kaşıntı, yanma, batma, burun 

tıkanıklığı/akıntısı, burunda rahatsızlık hissi, öksürük, yüz kuruluğu/kızarıklığı, saç 

derisi/kulak kaşıntısı/pullanması ve ellerde kuruluk/kaşıntı/kızarıklık) semptomların 

her hafta görüldüğünü ve bu semptomların okul ortamından kaynaklandığını belirten 

grup içinde, genel semptomlardan en az bir ve mukokutanöz semptomlardan en az bir 

semptom var ise HBS pozitif olarak kabul edildi (Şekil 3.5)(14,161). 

 

Şekil 3.5. HBS Tanı Algoritması 

Son 3 ayda, çocuğunuzda aşağıdaki belirtilerden 
herhangi biri oldu mu?

Genel Semptomlar

Yorgunluk
Baş ağrısı

Uyku problemleri
Karın ağrısı

Evet, 
sıklıkla 

(her hafta)

Evet ise, bunun okul ortamından 
kaynaklandığına inanıyor musunuz?

Bilmiyorum Hayır Evet

En az bir 
genel 

semptom

HBS

Evet, bazen Hayır, hiç

Mukokutanöz semptomlar

Göz semptomları
Burun Semptomları

Öksürük
Yüz kuruluğu/kızarıklığı

Saç derisi/ kulak 
kaşıntısı/pullanması

Ellerde kuruluk/kaşıntı/kızarıklık

Evet, 
sıklıkla 

(her hafta)

Evet ise, bunun okul ortamından 
kaynaklandığına inanıyor musunuz?

Evet

En az bir 
mukokutanöz 

semptom

HBS

Hayır Bilmiyorum

Evet, bazen Hayır, hiç
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3.7.2. İç Ortam Hava Kalitesi İndeksi (İHKİ) 

Araştırmada iç ortam hava kalitesi hakkında genel bir değerlendirme elde 

etmek için PM2.5, PM10 ve CO2 indeks değerleri kullanılarak İHKİ hesaplandı. 

PMindeks; ölçülen PM2.5 ve PM10 değerlerinin DSÖ kılavuzunda yer alan PM2.5 için 25 

µg/m3, PM10 için 50 µg/m3 değerlerine bölünmesiyle elde edilmektedir. 

PMindeks=
PM konsantrasyonu

DSÖ kılavuzu
 

CO2 indeksi; ölçülen CO2 değerinin DSÖ’nün azami iç ortam CO2 

konsantrasyonu olarak kabul ettiği 1000 ppm değerine bölünüp 1 (bir) ile toplanması 

ile hesaplanır. 

CO2indeks=1+
CO2 konsantrasyonu

1000 ppm
 

İHKİ; PM2.5, PM10 ve CO2 indeks değerlerinin aritmetik ortalamasından 

oluşmaktadır (114). 

İHKİ=
PM2.5indeks + PM10indeks + CO2indeks

3
=

∑ İHKindeksn

n
 

Sıcaklık ve nem ölçümleri normal değerler arasında olduğundan hesaplamaya 

katılmadı. Bu haliyle PM ve CO2 değerleri ile hesaplanan İHKİ yükseldikçe İHK kötü 

olarak yorumlanmaktadır. 

3.8. İstatistiksel Yöntem 

Araştırmanın istatistikleri “IBM SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) Statistics 20” paket programı kullanılarak elde edildi.  

Tanımlayıcı verilerde, kategorik değişkenlerde sayı ve yüzdeler, sayısal 

değişkenlerde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum değerleri 

kullanıldı. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile incelendi. Kategorik değişkenler arasındaki karşılaştırmalar için Pearson Ki-

kare testi kullanıldı. 4 gözlü tablolarda herhangi bir gözdeki gözlenen değerin >25 

olduğu durumlarda Pearson Ki-kare, 5-25 arasında iken Yates düzeltmeli Ki-kare, <5 
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olduğu durumlarda ise Fisher’ın kesin Ki-kare testi kullanıldı (184). HBS ile PM ve 

CO2 ölçüm değerleri korelasyonuna Spearman testi ile bakıldı. Ölçüm değerlerinin 

bazılarının normal dağılıma uyumu için lineer logaritması alındı. İki bağımsız gruptaki 

normal dağılıma uymayan sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 

testi kullanıldı. Tek değişkenli analizde p<0,10 değeri veren bağımsız değişkenler ile 

çok değişkenli iki lojistik regresyon modeli oluşturuldu, kır-kente göre düzeltildi. 

Bağımlı değişken HBS olma durumu, bağımsız değişkenler ise ilk model için; sınıf iç 

ortam kalite algısı soruları alındı. İkinci model için; ortamda ölçülen PM ve CO2 

değerleri (kategorik değişken olarak sınıflandırıldı) alındı. Ayrıca ölçüm sonuçlarının 

ve hesaplanan İHKİ’nin değerlendirilmesi için ayrı bir veri seti düzenlendi ve bu veri 

setinden üçüncü bir lojistik regresyon modeli oluşturuldu. İstatistiki anlamlılık için 

p≤0,05 kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan öğrencilerin %72,4’ü (n:699) kentsel bölgede 

eğitim görmekteydi. Çalışmanın gerçekleştirildiği okullara göre öğrenci sayıları; O1 

okulunda 169 (%17,1), O2 okulunda 98 (%10,1) ve O3 okulunda 699 (%72,4) idi. 

Öğrencilerin %47,9’u (n:463) ilkokulda öğrenim görürken, %52,1’i (n:503) 

ortaokulda öğrenim görmekteydi. Öğrencilerin eğitim durumu özellikleri Tablo 4.1’de 

verildi. 

Tablo 4.1 Öğrencilerin Eğitim Durumu Özellikleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Bölge 

Kır (O1, O2) 

Kent (O3) 

 

267 

699 

 

27,6 

72,4 

Okul 

İlkokul 

Ortaokul 

 

463 

503 

 

47,9 

52,1 

 

Çalışmaya katılan 966 öğrencinin %50,9’u (n:492) kız, %49,1’i (n:474) erkek 

idi. Yaş ortalaması 9,23±1,90 (min:6 – max:13), %47,9’unun (n:463) yaşı 9 yaş ve 

altında, %52,1’inin (n:503) yaşı 10 yaş ve üzerinde idi. Öğrencilerin annelerinin eğitim 

durumlarına bakıldığında %14,7’si (n:138), babalarının ise %25,7’si (n:234) üniversite 

mezunu idi. Öğrencilerin ebeveynlerinin çalışma durumları incelendiğinde annelerin 

%78’i (n:712) ev hanımı iken, babalarının %43’ü (n:391) işçi idi. Çalışmaya katılan 

öğrencilerin sosyodemografik özellikleri Tablo 4.2’de verildi. 
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Tablo 4.2. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

492 

474 

 

50,9 

49,1 

Yaş 

≤ 7 

8-9 

10-11 

≥ 12 

 

227 

236 

428 

75 

 

23,5 

24,4 

44,3 

7,8 

Anne Eğitim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Toplam  

 

557 

243 

138 

938 

 

59,4 

25,9 

14,7 

 

Baba Eğitim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Toplam  

 

327 

350 

234 

911 

 

35,9 

38,4 

25,7 

 

Anne Mesleği 

Ev Hanımı 

İşçi 

Memur 

Diğer (esnaf, serbest meslek, çiftçi) 

Toplam  

 

712 

85 

50 

66 

913 

 

78 

9,3 

5,5 

7,2 

 

Baba Mesleği 

İşçi 

Memur 

Esnaf – Serbest Meslek 

Diğer (çiftçi, işsiz)  

Toplam  

 

391 

173 

219 

127 

910 

 

43 

19 

24,1 

14 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin %34,9’unun (n:312) evlerinde sigara 

içilmekteydi. Öğrencilerin %60,4’ü (n:543) apartman dairesinde, %36,7’si (n:330) 

müstakil (tek katlı, villa) evde ikamet etmekteydi. Bu evlerin %46,2’sinin (n:416) 

yapım yılı 20 yıldan önce idi. Evlerin odalarında bulunan yer malzemesi %76,3 tahta, 

%23,7 beton idi. Evlerin %75,4’ünde (n:670) odalardaki halılar, oda alanlarının 

yarısından fazlasını kaplamaktaydı. Öğrencilerin %73,3’ünün (n:694) evinde 2 

yetişkin, %24,1’inin (n:228) evlerinde 3 ve daha fazla yetişkin yaşamaktaydı. 

Öğrencilerin %19,7’si evde tek çocuk iken, %54,9’unun (n:520) evinde 2 çocuk, 

%25,4’ünün (n:241) evinde ise 3 ve daha fazla çocuk bulunmaktaydı. Evlerin %71,8’i 

(n:680) kalorifer, %22,6’sı (n:214) ise soba ile ısıtılmaktaydı. Evlerin %19,1’inde 

(n:176) evcil hayvan, %64,2’sinde (n:453) saksı bitkisi bulunmakta idi. Öğrenci 

velilerinin %44,0’ü (n:405) tarafından evlerinin önündeki trafik yoğun olarak 

belirtildi. Öğrencilerin yaşadıkları evlerin genel özellikleri Tablo 4.3’te verildi. 
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Tablo 4.3. Öğrencilerin Yaşadıkları Evlerin Genel Özellikleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Evde sigara içiliyor mu? 

Evet 

Hayır 

 

312 

581 

 

34,9 

65,1 

Ev Tipi 

Apartman dairesi 

Gecekondu 

Müstakil (tek katlı, villa) 

 

543 

26 

330 

 

60,4 

2,9 

36,7 

Evin inşa yılı 

20 yıldan eski 

20 yıldan yeni 

 

416 

484 

 

46,2 

53,8 

Odalardaki yer malzemesi 

Tahta 

Beton 

 

707 

219 

 

76,3 

23,7 

Halı/oda alanı oranı 

Yarısından az 

Yarısından fazla 

 

219 

670 

 

24,6 

75,4 

Evde yaşayan yetişkin sayısı 

1 

2 

3 ve daha fazla 

 

25 

694 

228 

 

2,6 

73,3 

24,1 

Evde yaşayan çocuk sayısı 

1 

2 

3 ve daha fazla  

 

187 

520 

241 

 

19,7 

54,9 

25,4 

Isınma tipi 

Kalorifer 

Soba 

Yerden ısıtma  

 

680 

214 

53 

 

71,8 

22,6 

5,6 

Evde evcil hayvan 

Var 

Yok 

 

176 

746 

 

19,1 

80,9 

Evde saksı bitkisi 

Var 

Yok 

 

453 

253 

 

64,2 

35,8 

Ev önü trafik yoğunluğu 

Yoğun 

Yoğun değil  

 

405 

516 

 

44 

56 

Evde rutubet/nem 

Var 

Yok  

 

73 

858 

 

7,8 

92,2 
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Öğrencilerdeki solunum sistemi ve alerji semptomları incelendiğinde; 

%5,6’sının (n:54) son bir yılda, %18,7’sinin (n:181) hayatının herhangi bir döneminde 

bronşit olma durumu mevcut idi. Son bir yılda göğsünden ıslık sesi veya hırıltı/hışıltı 

gelenler 65 kişi (%6,7) iken, hayatının herhangi bir döneminde aynı yakınması olanlar 

163 kişi (%16,9) idi. Son bir yılda ve hayatının herhangi bir döneminde saman nezlesi, 

göz ya da burunda alerjik yakınmaları bulunan öğrencilerin yüzdeleri sırası ile %18,5 

(n:179) ve %24,7 (n:239) idi. Vücudunda ya da diz ve dirsek eklemlerinde egzama 

olan öğrenci yüzdesi son bir yılda %3,6 (n:43) iken hayatının herhangi bir döneminde 

%4,5 (n:43) idi. Öğrencilerin %3,9’unda (n:38) son bir yılda yiyecek alerjisi 

gelişirken, hayatlarının herhangi bir döneminde bu durum %9,8’inde (n:95) 

gerçekleşmiş idi. Öğrencilerin aile bireylerinden herhangi birinde alerjik yakınması 

olma sıklığı %18,6 (n:180) iken, hırıltı-hışıltı görülme sıklığı %14,1 (n:136) idi. 

Öğrencilerde hayat boyu ve son bir yıldaki solunum sistemi, alerji semptomları 

görülme sıklığı durumu Tablo 4.4’te gösterildi. 

 

Tablo 4.4. Öğrencilerde Hayat Boyu ve Son Bir Yıldaki Solunum Sistemi, Alerji 

Semptomları Görülme Sıklığı 

 Tüm Hayatında Son bir yılda 

Sayı(n) Yüzde(%) Sayı(n) Yüzde(%) 

Astım semptomları, bronşit olma 

durumu 

181 18,7 54 5,6 

Göğsünden ıslık sesi veya 

hırıltı/hışıltı gelmesi 

163 16,9 65 6,7 

Saman nezlesi, göz ya da burunda 

alerjik yakınmalar 

239 24,7 179 18,5 

Vücudunda ya da diz ve dirsek 

eklemlerinde egzama 

43 4,5 35 3,6 

Yiyecek alerjisi 95 9,8 38 3,9 

Pnömoni, tüberküloz, bronşit gibi 

akciğer enfeksiyonu geçirme 

durumu 

58 6,0 13 1,3 

Ailede alerjik yakınması olan(lar) 180 18,6 102 10,6 

Ailede wheezing hırıltı 136 14,1 81 8,4 
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Çalışma grubunu oluşturan öğrencilerde okuldan kaynaklandığı düşünülen 

HBS semptomlarının görülme sıklığı incelendiğinde; genel semptomlardan 

öğrencilerin %14,3’ünde (n:138) yorgunluk, %9,3’ünde (n:90) baş ağrısı, %7,7’sinde 

(n:74) karın ağrısı, %4,7’sinde (n:45) uyku problemleri görülmekte iken, 

mukokutanöz semptomların görülme sıklıkları incelendiğinde öğrencilerin 

%11,9’unda (n:115) burun tıkanıklığı/akıntısı/rahatsızlık hissi, %9,4’ünde (n:91) 

öksürük, %3,3’ünde (n:32) gözde kaşıntı/yanma/batma, %2,5’inde (n:24) ellerde 

kuruluk/kaşıntı/kızarıklık, %1,4’ünde (n:14) yüz kuruluğu/kızarıklığı ve %1,2’sinde 

(n:12) saç derisi/kulak kaşıntısı/pullanması mevcut idi. Öğrencilerin okuldan 

kaynaklandığı düşünülen HBS semptomları sıklığı Şekil 4.1’de gösterildi.  

 

 

Şekil 4.1. Öğrencilerde Okuldan Kaynaklandığı Düşünülen HBS Semptomları 

Çalışmaya katılan 966 öğrenciden en az bir genel semptom bulunma sıklığı 

%22,7 (n:219) iken, en az bir mukokutanöz semptom bulunma sıklığı %16,1 (n:156) 

idi. En az bir genel semptom ve en az bir mukokutanöz semptom bulunan kişilerle 

saptanan HBS olma durumu sıklığı %10,2 (n:99) olarak saptandı. Öğrencilerde HBS 

görülme sıklığı Şekil 4.2’de verildi. 

3,3

2,5

1,2

1,4

9,4

11,9

7,7

4,7

9,3

14,3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Gözde kaşıntı, yanma, batma

Ellerde kuruluk, kaşıntı, kızarıklık

Saç derisi/kulak kaşıntısı/pullanması

Yüz kuruluğu/kızarıklığı

Öksürük

Burun tıkanıklığı, akıntısı, rahatsızlık…

Karın ağrısı

Uyku problemleri

Baş ağrısı

Yorgunluk

(%)

HBS Semptomları Görülme Sıklığı

Genel semp.

Mukokutanöz Semp.
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Şekil 4.2. Öğrencilerde HBS Görülme Sıklığı 

Çalışmada öğretmen ve velilerin sınıfların çeşitli özellikleri hakkında 

verdikleri likert tipi yanıtlar incelendiğinde; sıcaklık algısı kötü olanlar %5,9 (n:55), 

hava kalitesi algısı kötü olanlar %21,9 (n:199), aydınlatma algısı kötü olanlar %2,8 

(n:26), gürültü algısı kötü olanlar %28,1 (n:254), temizlik algısı kötü olanlar %23,3 

(n:215), mekân  (sıra, masa, tahta malzeme kalitesi) algısı kötü olanlar %11,4 (n:104) 

idi (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Öğretmen ve Velilerin Sınıf İç Ortam Algıları 

Sınıf  

iç ortam algısı 
İyi Kötü 

 Çok iyi 

n (%) 

İyi 

n (%) 

Kabul 

edilebilir 

n (%) 

Kötü 

n (%) 

Çok kötü 

n (%) 

Sıcaklık algısı 185(%19,9) 534(%57,4) 156(%16,8) 44(%4,7) 11(%1,2) 

Hava kalitesi algısı 99(%10,9) 396(%43,5) 216(%23,7) 161(%17,7) 38(%4,2) 

Aydınlatma algısı 272(%29,6) 515(%56,0) 107(%11,6) 17(%1,8) 9(%1,0) 

Gürültü algısı 78(%8,6) 310(%34,2) 265(%29,2) 171(%18,9) 83(%9,2) 

Mekan algısı 215(%23,5) 435(%47,5) 161(%17,6) 73(%8,0) 31(%3,4) 

Temizlik algısı 164(%17,8) 339(%36,7) 205(%22,2) 145(%15,7) 70(%7,6) 

Çalışmaya
katılan:

n=966 (%100)

En az bir genel semptom 
bulunan: n=219 (%22,7)

En az bir mukokutanöz 
semptom bulunan: n=156 

(%16,1)

En az bir genel + bir 
mukokutanöz semptom 
bulunan: n=99 (%10,2)
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Öğrenci velilerinin okul bahçesi hakkındaki görüşleri incelendiğinde 

aktiviteler ve oturmak için yeterli imkanı kötü olarak değerlendirenler 109 (%11,6) 

kişi, bitkisel alanlar, açık yeşil alanları kötü bulanlar 120 (%13) kişi, aydınlatmasını 

kötü bulanlar 53 (%5,8) kişi, trafik güvenliğini kötü kabul edenler 167 (%18) kişi idi. 

Diğer okul alanları için veriler cevaplarda ise koridoru kötü olarak değerlendirenler 52 

(%5,7) kişi, kantini kötü olarak değerlendirenler 185 (%19,9) kişi, beden eğitimi 

salonunu kötü olarak görenler 40 (%5,9) kişi ve tuvaletleri kötü olarak 

değerlendirenler ise 434 (%46,3) kişi idi (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6. Öğrenci Velilerinin Okulların Çeşitli Özellikleri Hakkındaki Genel 

Görüşleri 

 İyi Kötü 

 Çok iyi 

n (%) 

İyi 

n (%) 

Kabul 

edilebilir 

n (%) 

Kötü 

n (%) 

Çok kötü 

n (%) 

Okul bahçesi      

Aktiviteler ve 

oturmak için 

yeterli imkan 

250(%26,7) 417(%44,5) 161(%17,2) 94(%10,0) 15(%1,6) 

Bitkisel alanlar, 

açık yeşil alan 
234(%25,2) 381(%41,0) 195(%21,0) 100(%10,8) 20(%2,2) 

Işık 261(%28,6) 474(%51,9) 126(%13,8) 39(%4,3) 14(%1,5) 

Trafik güvenliği 
214(%23,1) 359(%38,7) 187(%20,2) 116(%12,5) 51(%5,5) 

Diğer okul alanları     

Koridor 198(%21,5) 487(%52,6) 186(%20,2) 43(%4,7) 9(%1,0) 

Kantin 133(%14,5) 381(%41,5) 220(%23,9) 128(%13,9) 57(%6,2) 

Beden eğitimi 

salonu 
347(%37,8) 432(%47,1) 99(%10,8) 26(%4,4) 14(%1,5) 

Tuvaletler 75(%8,0) 252(%26,9) 177(%18,9) 223(%23,8) 211(%22,5) 

 

 Çalışmada, öğrencilerin cinsiyet, yaş, anne eğitim durumu, baba eğitim 

durumu, anne mesleği, baba mesleği ile HBS olma durumu arasında bir ilişki 

saptanmadı (p>0,05). Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ile HBS arasındaki 

ilişki Tablo 4.7’de verildi. 
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Tablo 4.7. HBS’nin Sosyodemografik Özellikler İle İlişkisi 

 
HBS 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

 Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
X2 p 

Cinsiyet 

Erkek 

Kız 

 

429 (90,5) 

438 (89,0) 

 

45 (9,5) 

54 (11,0) 

 

474 (49,1) 

492 (50,9) 

0,576 0,448 

Yaş 

≤ 7 

8-9 

10-11 

≥ 12 

 

197 (86,8) 

209 (88,6) 

392 (91,5) 

69 (92,0) 

 

30 (13,2) 

27 (11,4) 

36 (8,4) 

6 (8,0) 

 

227 (23,5) 

236 (24,4) 

428 (44,3) 

75 (7,8) 

4,521 0,210 

Anne Eğitim Durumu 

İlköğretim ve altı 

Lise 

Üniversite 

 

508 (91,2) 

213 (87,7) 

118 (85,5) 

 

49 (8,8) 

30 (12,3) 

20 (14,5) 

 

557 (59,4) 

243 (25,9) 

138 (14,7) 

4,915 0,086 

Baba Eğitim Durumu 

İlköğretim ve altı 

Lise 

Üniversite  

 

296 (90,5) 

317 (90,6) 

202 (86,3) 

 

31 (9,5) 

33 (9,4) 

32 (13,7) 

 

327 (35,9) 

350 (38,4) 

234 (25,7) 

3,288 0,193 

Anne Mesleği 

Ev Hanımı 

İşçi 

Memur 

Diğer  

 

633 (88,9) 

79 (92,9) 

42 (84,0) 

62 (93,9) 

 

79 (11,1) 

6 (7,1) 

8 (16,0) 

4 (6,1) 

 

712 (78,0) 

85 (9,3) 

50 (5,5) 

66 (7,2) 

4,274 0,233 

Baba Mesleği 

İşçi 

Memur 

Esnaf – Serbest Meslek 

Diğer  

 

355 (90,8) 

154 (89,0) 

188 (85,8) 

116 (91,3) 

 

36 (9,2) 

19 (11,0) 

31 (14,2) 

11 (8,7) 

 

391 (43,0) 

173 (19,0) 

219 (24,1) 

127 (14,0) 

4,228 0,238 

 

 Çalışma grubunu oluşturan öğrencilerde, kentsel bölgede yaşayanlarda kırsal 

bölgede yaşayanlara göre (p:0,010) ve ilkokulda öğrenim görenlerde ortaokulda 

öğrenim görenlere göre (p:0,025) HBS daha yüksek olarak saptandı. HBS’nin 

öğrencilerin yerleşim yeri ve öğrenim durumu ile ilişkisi Tablo 4.8’de gösterildi.  
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Tablo 4.8. HBS’nin Öğrencilerin Yerleşim Yeri ve Öğrenim Durumu İle İlişkisi 

 
HBS 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

 Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
X2 p 

Yerleşim yeri 

Kır 

Kent 

 

251 (94,0) 

616 (88,1) 

 

16 (6,0) 

83 (11,9) 

 

267 (27,6) 

699 (72,4) 

6,641 0,010 

Okul 

İlkokul 

Ortaokul 

 

405 (87,5) 

462 (91,8) 

 

58 (12,5) 

41 (8,2) 

 

463 (47,9) 

503 (52,1) 

5,019 0,025 

 

Çalışmada, inşası 20 yıldan yeni olan evde yaşayanlarda (p:0,025), iki ya da 

daha az çocuk bulunan evlerde yaşayanlarda (p:0,035) HBS prevalansı daha yüksek 

saptanırken, soba ile ısıtılan evde yaşayanlarda HBS prevalansı daha düşük saptandı 

(p:0,042). Yaşanılan evde sigara içilme durumu, ev tipi, odalardaki yer malzemesi, 

halı/oda alanı oranı, evde yaşayan yetişkin sayısı, evde evcil hayvan bulunma durumu, 

evde saksı bitkisi bulunma durumu, ev önü trafik yoğunluğu ve evde rutubet/nem 

bulunma durumu ile HBS arasında ilişki saptanmadı (p>0,05). Hasta bina sendromu 

ve yaşanılan evin özellikleri ile ilişkisi Tablo 4.9’da verildi.  
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Tablo 4.9. HBS’nin Yaşanılan Evin Özellikleri İle İlişkisi 

 
HBS 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

 Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
X2 p 

Evde sigara içiliyor mu? 

Evet 

Hayır 

 

282 (90,4) 

515 (88,6) 

 

30 (9,6) 

66 (11,4) 

 

312 (34,9) 

581 (65,1) 

0,644 0,422 

Ev Tipi 

Apartman dairesi 

Gecekondu 

Müstakil (tek katlı, villa) 

 

478 (88,0) 

21 (80,8) 

304 (92,1) 

 

65 (12,0) 

5 (19,2) 

26 (7,9) 

 

543 (60,4) 

26 (2,9) 

330 (36,7) 

5,656 0,059 

Evin inşa yılı 

20 yıldan eski 

20 yıldan yeni 

 

382 (91,8) 

422 (87,2) 

 

34 (8,2) 

62 (12,8) 

 

416 (46,2) 

484 (53,8) 

5,048 0,025 

Odalardaki yer malzemesi 

Tahta 

Beton 

 

626 (88,5) 

202 (92,2) 

 

81 (11,5) 

17 (7,8) 

 

707 (76,3) 

219 (23,7) 

2,037 0,154 

Halı/oda alanı oranı 

Yarısından az 

Yarısından fazla 

 

191 (87,2) 

603 (90,0) 

 

28 (12,8) 

67 (10,0) 

 

219 (24,6) 

670 (75,6) 

1,342 0,247 

Evde yaşayan yetişkin sayısı 

2 ve daha az 

3 ve daha fazla 

 

639 (88,9) 

209 (91,7) 

 

80 (11,1) 

19 (8,3) 

 

719 (75,9) 

228 (24,1) 

1,160 0,282 

Evde yaşayan çocuk sayısı 

2 ve daha az 

3 ve daha fazla 

 

624 (88,3) 

225 (93,4) 

 

83 (11,7) 

16 (6,6) 

 

707 (74,6) 

241 (25,4) 

4,469 0,035 

Isınma tipi 

Kalorifer 

Soba 

Yerden ısıtma 

 

602 (88,5) 

201 (93,9) 

45 (84,9) 

 

78 (11,5) 

13 (6,1) 

8 (15,1) 

 

680 (71,8) 

214 (22,6) 

53 (5,6) 

6,354 0,042 

Evde evcil hayvan 

Var 

Yok 

 

666 (89,3) 

164 (93,2) 

 

80 (10,7) 

12 (6,8) 

 

746 (80,9) 

176 (19,1) 

2,003 0,157 

Evde saksı bitkisi 

Var 

Yok 

 

404 (89,2) 

227 (89,7) 

 

49 (10,8) 

26 (10,3) 

 

453 (64,2) 

253 (35,8) 

0,050 0,823 

Ev önü trafik yoğunluğu 

Yoğun 

Yoğun değil 

 

356 (87,9) 

470 (91,1) 

 

49 (12,1) 

46 (8,9) 

 

405 (44,0) 

516 (56,0) 

2,487 0,115 

Evde rutubet/nem 

Var 

Yok 

 

66 (90,4) 

771 (89,9) 

 

7 (9,6) 

87 (10,1) 

 

73 (7,8) 

858 (92,2) 

0,001 0,999 
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Çalışma grubunda, sınıf iç ortam algılarından sıcaklık algısı (p:0,002), hava 

kalitesi algısı (p:<0,001), aydınlatma algısı (p:<0,001), gürültü algısı (p:<0,001), 

mekan algısı (p:<0,001) ve temizlik algısı (p:<0,001) kötü olarak ifade eden velilerin 

öğrencilerinde HBS prevalansı daha yüksek bulundu. Hasta Bina Sendromu ile 

öğretmen ve velilerin sınıf iç ortam algıları arasındaki ilişki Tablo 4.10’da verildi. 

 

Tablo 4.10. HBS İle Öğretmen ve Velilerin Sınıf İç Ortam Algıları Arasındaki İlişki 

 

HBS 
İstatistiksel 

Değerlendirme 

Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
X2 p 

Sınıf sıcaklık algısı 

İyi 

Kötü 

 

822 (90,5) 

45 (77,6) 

 

86 (9,5) 

13 (22,4) 

 

908 (94,0) 

58 (6,0) 

8,571 0,002 

Sınıf hava algısı 

İyi 

Kötü 

 

699 (92,7) 

168 (79,2) 

 

55 (7,3) 

44 (20,8) 

 

754 (78,1) 

212 (21,9) 

32,594 <0,001 

Sınıf aydınlatma algısı 

İyi 

Kötü 

 

851 (90,7) 

16 (57,1) 

 

87 (9,3) 

12 (42,9) 

 

938 (97,1) 

28 (2,9) 

33,335 <0,001 

Sınıf gürültü algısı 

İyi 

Kötü 

 

640 (92,1) 

227 (83,8) 

 

55 (7,9) 

44 (16,2) 

 

695 (71,9) 

271 (28,1) 

14,682 <0,001 

Sınıf mekan algısı 

İyi 

Kötü 

 

780 (91,1) 

87 (79,1) 

 

76 (8,9) 

23 (20,9) 

 

856 (88,6) 

110 (11,4) 

15,338 <0,001 

Sınıf temizlik algısı 

İyi 

Kötü 

 

685 (92,6) 

182 (80,5) 

 

55 (7,4) 

44 (19,5) 

 

740 (76,6) 

226 (23,4) 

27,269 <0,001 

 

Oluşturulan çoklu lojistik regresyon modeli 1 sonucunda; HBS olma riski, 

ilkokulda okuyanlarda 1,6 kat (p:0,04), sınıf hava kalitesi algısı kötü olan velilerin 

öğrencilerinde 2 kat (p:0,01), sınıf aydınlatma algısı kötü olan velilerin öğrencilerinde 

2,8 kat (p:0,023) daha yüksek saptandı (Tablo 4.11). 

 



48 
 

Tablo 4.11. HBS İle Sınıf İç Ortam Algılarının Çoklu Lojistik Regresyon Model 1 

Sonuçları 

Risk Grubu Referans 

grubuna karşı 

Odds Raito 

%95  

Güven Aralığı 

 

Alt Üst p 

Okul 

 

Ortaokul 

İlkokul 

1 

1,606 

1,021 2,528 0,040 

Sınıf sıcaklık algısı İyi 

Kötü 

1 

1,188 

0,556 2,535 0,657 

Sınıf hava algısı İyi 

Kötü 

1 

1,972 

1,176 3,309 0,010 

Sınıf aydınlatma algısı İyi 

Kötü 

1 

2,778 

1,151 6,707 0,023 

Sınıf gürültü algısı İyi 

Kötü 

1 

1,517 

0,922 2,497 0,101 

Sınıf mekan algısı İyi 

Kötü 

1 

1,362 

0,738 2,513 0,323 

Sınıf temizlik algısı İyi 

Kötü 

1 

1,444 

0,858 2,432 0,167 

 

Okul ortamında yapılan ölçümlerde ortalama değerler; sıcaklık için 23,88 

(±1,35) °C, nem için %51,27 (±4,5), PM2.5 için 21,51 (±12,83) µg/m3, PM10 için 

301,96 (±182,08) µg/m3 ve CO2 için 1612,82 (±496,15) ppm olarak saptandı (Tablo 

4.12). 

Tablo 4.12. Ölçüm Sonuçlarının Ortalama ve Ortanca Değerleri 

 Ortalama (±SD) Ortanca (min-max) 

Sıcaklık (°C) 23,88 (±1,35) 23,80 (20,39-26,45) 

Nem (%) 51,27 (±4,5) 51,43 (38,70-60,59) 

PM2.5 (µg/m3) 21,51 (±12,83) 19,67 (11,42-67,82) 

PM10 (µg/m3) 301,96 (±182,08) 260,64 (58,42-737,33) 

CO2 (ppm) 1612,82 (±496,15) 1578,90 (743,04-3046,18) 

  

Çalışmada, sınıflarda yapılan ölçüm sonuçları kategorik değişken olarak 

tanımlandığında;  PM2.5 değerleri arttıkça HBS prevalansının arttığı bulundu (p:0,05). 

PM10 ve CO2 değerlerinden oluşturulan kategorik sınıflamalar ile HBS prevalansı 
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arasında ilişki saptanmadı (p>0,05). Hasta bina sendromu ile PM ve CO2 ölçümlerinin 

ilişkisi Tablo 4.13’te verildi. 

Tablo 4.13. HBS İle PM ve CO2 Ölçümlerinin İlişkisi 

 

HBS 
İstatistiksel 

Değerlendirme 

Yok 

n (%) 

Var 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
X2 p 

PM2.5  

<25 µg/m3 

25-45 µg/m3 

>45 µg/m3 

 

129 (94,9) 

455 (89,9) 

283 (87,3) 

 

7 (5,1) 

51 (10,1) 

41 (12,7) 

 

136 (14,1) 

506 (52,4) 

324 (33,5) 

5,902 0,050 

PM10 

<150 µg/m3 

150-300 µg/m3 

>300 µg/m3 

 

147 (90,7) 

448 (90,9) 

272 (87,5) 

 

15 (9,3) 

45 (9,1) 

39 (12,5) 

 

162 (16,8) 

493 (51,0) 

311 (32,2) 

2,621 0,270 

CO2 

<1000 ppm 

1000-1500 ppm 

1500-2000ppm 

>2000ppm 

 

114 (93,4) 

280 (89,5) 

267 (89,0) 

206 (89,2) 

 

8 (6,6) 

33 (10,5) 

33 (11,0) 

25 (10,8) 

 

122 (12,6) 

313 (32,4) 

300 (23,9) 

231 (23,9) 

2,104 0,551 

 

Oluşturulan çoklu lojistik regresyon modeli 2 sonucunda; HBS olma riski, 

ilkokulda okuyanlarda 2,3 kat (p:0,002), PM2.5 değeri >45 µg/m3 olan sınıflardaki 

öğrencilerde 4,7 kat (p:0,032), PM10 değeri 150-300 µg/m3 arasında olan sınıflardaki 

öğrencilerde 3,4 kat (p:0,049) ve CO2 değeri 1500-2000 ppm arasında olan sınıflardaki 

öğrencilerde 2,7 kat (p:0,05) daha yüksek saptandı (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. HBS İle PM ve CO2 Ölçümlerinin Çoklu Lojistik Regresyon Model 2 

Sonuçları 

Risk Grubu Referans 

grubuna 

karşı Odds 

Raito 

%95  

Güven Aralığı 

 

Alt Üst p 

Okul 

 

Ortaokul 

İlkokul  

1 

2,262 

 

1,340 

 

3,818 

 

0,002 

PM2.5 <25 µg/m3 

25-45 µg/m3 

>45 µg/m3 

1 

2,322 

4,689 

 

0,831 

1,145 

 

6,490 

19,203 

 

0,108 

0,032 

PM10 <150 µg/m3 

150-300 µg/m3 

>300 µg/m3 

1 

3,430 

1,670 

 

1,105 

0,584 

 

12,541 

4,777 

 

0,049 

0,339 

CO2 <1000 ppm 

1000-1500 ppm 

1500-2000ppm 

>2000ppm 

1 

1,785 

2,742 

2,373 

 

0,687 

1,080 

0,821 

 

4,638 

7,678 

6,861 

 

0,235 

0,050 

0,111 

 

Kırsal ve kentsel bölgelerdeki ölçüm değerleri karşılaştırıldığında, kentsel 

bölgede ölçülen sıcaklık, PM2.5, PM10 ve CO2 değerleri kırsal bölgede ölçülen 

değerlere göre daha yüksek saptandı (p<0,05). Ölçülen nem değerlerinde kırsal ve 

kentsel bölgeler arasında fark yoktu (p>0,05) (Şekil 4.3, Şekil 4.4, Şekil 4.5, Şekil 4.6, 

Şekil 4.7). 
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Şekil 4.3. Kırsal ve Kentsel Bölgelerde Ölçülen Sıcaklık Değerlerinin Dağılımı  

(Z:-3,330 p<0,001) 

 

 

Şekil 4.4. Kırsal ve Kentsel Bölgelerde Ölçülen Nem Değerlerinin Dağılımı  

(Z:-0,508 p:0,611) 
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Şekil 4.5. Kırsal ve Kentsel Bölgelerde Ölçülen PM2.5 Değerlerinin Dağılımı  

(Z:-2,465 p:0,014) 

 

 

Şekil 4.6. Kırsal ve Kentsel Bölgelerde Ölçülen PM10 Değerlerinin Dağılımı  

(Z:-2,211 p:0,027) 
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Şekil 4.7. Kırsal ve Kentsel Bölgelerde Ölçülen CO2 Değerlerinin Dağılımı  

(Z:-1,957 p:0,050) 

 

HBS olma durumu ile PM2.5, PM10, CO2 ölçüm değerleri arasında pozitif ve 

istatistiksel olarak anlamlı (her bir ölçüm için: p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo 

4.15). Sıcaklık ve nem ölçümleriyle HBS arasında ilişki bulunamadı (p>0,05). 

 

Tablo 4.15. HBS İle Ölçüm Değerleri Arasındaki Korelasyon İlişkisi 

  HBS PM2.5 PM10 CO2 Sıcaklık Nem 

PM2.5 
r 

p 

0,267 

<0,001 

1,000 

- 
    

PM10 
r 

p 

0,226 

<0,001 

0,793 

<0,001 

1,000 

- 
   

CO2 
r 

p 

0,180 

<0,001 

0,468 

<0,001 

0,375 

<0,001 

1,000 

- 
  

Sıcaklık 
r 

p 

0,076 

0,068 

-0,053 

0,099 

-0,130 

<0,001 

-0,109 

<0,001 

1,000 

- 
 

Nem 
r 

p 

0,013 

0,680 

0,230 

<0,001 

0,297 

<0,001 

0,630 

<0,001 

-0,442 

<0,001 

1,000 

- 
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İHKİ ortalaması 4,85±1,63 (median:4.34- min:2,6-max:8,40) idi. İHKİ kentsel 

bölgede (5,18±1,53) yer alan okulda kırsal alana (4,42±1,70) göre daha kötü saptandı 

(Z:-2,26, p:0,024) (Şekil 4.8). 

 

Şekil 4.8. Kırsal ve Kentsel Bölgelerde İHKİ Değerinin Dağılımı 

 

Kırsal alanda yer alan okulların sınıf hacimleri 119,71±16,09m3 (min:104,4-

max:142,1),  sınıf mevcut ortalaması 14,6±4,63 (min:6-max:21),  kentsel alanda olan 

okulun sınıf hacmi 137,75 m3 ve mevcut 32,7±4,72 (min:27-max:40) saptandı. 

HBS ile İHKİ arasında anlamlı pozitif korelasyon bulundu (p:0,033). İHKİ ile 

sınıfların hacmi ve sıcaklık arasında korelasyon bulunamazken (p>0,05), sınıf 

mevcudu arttıkça İHKİ’nin kötüleştiği (p:0,013) saptandı (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. İHKİ İle HBS ve Ölçüm Değerleri Arasındaki Korelasyon İlişkisi 

  
HBS Sıcaklık Nem 

Sınıf 

mevcudu 
Sınıf m3 

İHKİ 
r 

p 

0,303 

0,033 

-0,119 

0,458 

0,457 

0,003 

0,384 

0,013 

0,156 

0,331 
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HBS olma riski, ilkokulda okuyanlarda 1,5 kat (p:0,031) ve İHKİ değerinin her 

bir kademe artmasıyla 6 kat daha yüksek saptandı (Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. HBS İle İHKİ Değerinin Çoklu Lojistik Regresyon Model 3 Sonuçları 

Risk Grubu Referans 

grubuna karşı 

Odds Raito 

%95  

Güven Aralığı 

 

Alt Üst p 

Okul Ortaokul 

İlkokul 

1 

1,594 

1,044 2,434 0,031 

İHK İndex değeri 6,138 0,867 1,141 <0,001 
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5. TARTIŞMA 

Yaşamlarının büyük bir kısmını iç ortamlarda geçiren insanlar, çeşitli iç ve dış 

ortam kirleticilerine maruz kalmaktadırlar. Yetişkinlere göre iç ortamda daha fazla 

vakit geçirmek durumunda kalan çocuklarda, iç ortam hava kalitesinin önemi daha da 

artmaktadır (3). İç ortam hava kalitesinin bozulması ile birlikte bazı sağlık problemleri 

ortaya çıkmaktadır. HBS bu sağlık problemlerinden birisidir. Türkiye’de batıda yer 

alan bir ilde, üç okulda gerçekleştirdiğimiz çalışmada, öğrencilerde HBS yaygınlığını 

saptamayı ve HBS ile ölçümlediğimiz PM ve CO2 değerlerinin, algılanan hava 

kalitesinin ve hesaplanan hava kalite indeksinin ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık.  

HBS için, genel olarak kabul görmüş belirli bir tanı kriteri olmasa da bizim 

çalışmamızda olduğu gibi bazı çalışmalarda da, kişilerde görülen semptomlar 

üzerinden tanı konulabilmektedir (15,161). Bazı araştırmacılar ise tanı yerine, 

semptomların görülme sıklıkları üzerinden çalışmalarını gerçekleştirmişlerdir (157-

160,180). Çalışmamızda öğrencilerde HBS prevalansı %10,2 olarak bulundu. 

Literatürde yetişkinlerde HBS prevalansı %20,9-27,8 arasında değişirken, pediatrik 

popülasyonda yapılmış çalışmalar incelendiğinde prevalans belirten çalışma 

bulunamamıştır (13,14,161). Bu açıdan çalışmamız çocuklarda HBS prevalansının 

araştırıldığı ilk çalışmadır. Aynı zamanda ülkemizde HBS ve iç ortam hava kalitesi 

ilişkisinin değerlendirildiği tek çalışmadır. 

Çalışmamızda HBS sıklığı kentsel bölgede öğrenim gören öğrencilerde kırsal 

bölgedeki öğrencilere göre daha yüksek saptandı. Ayrıca kentsel bölgede ölçülen PM 

ve CO2 değerleri kırsal bölgelere göre daha yüksek bulundu. Literatürde kentsel ve 

kırsal alanlarda HBS sıklığını değerlendirilen çalışma olmamakla birlikte, iç ortam 

hava kalitesinin değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur. Branco ve ark. çocukların iç 

ortam hava kirliliğine kentsel alanda kırsal alana göre daha fazla maruz kaldığını ve 

bu iç ortam kirliliğinin daha çok PM2.5 ve CO2’den kaynaklandığını bildirmiştir (185). 

Kırsal alandaki öğrencilerde rinokonjonktivit ve alerjik semptomların kentsel 

alandakilere göre daha az gözüktüğü ve kırsal alandaki sınıfların iç ortam hava 

kalitesinin daha iyi olduğu gösterilmiştir (186). Kore’de yapılan bir çalışmada iç ortam 

kirleticilerinin kentsel alanda daha fazla olduğu saptanmıştır (187). Ancak Polonya’da 

yapılan çalışmalarda kırsal bölgedeki hava kirliliğinin kentsel bölgedeki hava 
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kirliliğine göre daha fazla olduğu, bu farkın kırsal bölgede hava kirliliğine neden olan 

yakıtların kullanılmasından kaynaklanabileceği bildirilmiştir (114,188). Literatür ile 

uyumlu olarak kentsel bölgedeki hava kirliliğinin daha yüksek olmasının, iç ortam 

hava kirliliğini artırdığı ve kentsel bölgede öğrenim gören öğrencilerde HBS’nin daha 

yüksek saptanmasının nedeninin iç ortam hava kirliliği olduğu düşünülebilir. Ayrıca 

çalışmamızda olduğu gibi bazı çalışmalarda da sınıflardaki öğrenci yoğunluğunun 

kentsel bölgede daha fazla olması ile kentsel bölgedeki HBS yaygınlığının fazla olması 

açıklanabilir (185).  

HBS semptomları çalışmamızda olduğu gibi bazı çalışmalarda, genel ve 

mukokutanöz semptomlar olarak iki grupta toplanırken (14,161), bazı çalışmalarda ise 

genel, mukozal ve kutanöz olmak üzere üç grupta toplanmaktadır (158,159,180). 

Çalışmamızda, katılımcılarda en az bir genel semptom bulunma oranı %22,7 iken, en 

az bir mukokutanöz semptom bulunma oranı %16,1’di. Zhang ve ark. yaptıkları 

longitudinal çalışmalarda, genel semptomların oranının %20,4 ila %28,6 arasında, 

mukozal semptomların oranının %22,7 ila %33,4 arasında ve kutanöz semptomların 

görülme sıklığının %4,6 ila %8,0 arasında değiştiğini bildirmişlerdir (158,159,180). 

Çocuklarda yapılmış çalışmalar sınırlı olmakla birlikte erişkinlerde yapılan bir 

çalışmada genel semptomların sıklığı %43,3, mukokutanöz semptomların sıklığı 

%41,5 olarak saptanmıştır (161). Diğer çalışmalarda genel semptomların görülme 

sıklıkları %18,3 ila %42,0 arasında, mukozal semptomların görülme sıklıkları %13,9 

ila %45,18 arasında ve cilt semptomlarının görülme sıklıkları %2,2 ila %9,4 arasında 

değişmektedir (13,175,189,190). 

Literatür incelendiğinde HBS ile ilgili kabul edilen semptomlar çalışmalar 

arasında farklılık gösterse de birçok çalışmada; yorgunluk, ağırlık hissi, baş ağrısı, 

uyku problemleri, konsantrasyon güçlüğü, bulantı, göz-burun semptomları, öksürük, 

saçlı deri-el-yüz semptomları ve karın ağrısı gibi semptomlar değerlendirilmiştir 

(14,157–161). Çalışma grubunu oluşturan öğrencilerdeki semptomlar incelendiğinde; 

%14,3’ünde yorgunluk, %11,9’unda burun tıkanıklığı/akıntısı/rahatsızlık hissi, 

%9,4’ünde öksürük, %9,3’ünde baş ağrısı, %7,7’sinde karın ağrısı, %4,7’sinde uyku 

problemleri, %3,3’ünde gözde kaşıntı/yanma/batma, %2,5’inde ellerde 

kuruluk/kaşıntı/kızarıklık, %1,4’ünde yüz kuruluğu/kızarıklığı ve %1,2’sinde saç 

derisi/kulak kaşıntısı/pullanması bulunmakta idi. Japonya’da ilköğretim 
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öğrencilerinde yapılan bir çalışmada burun semptomları %14,0, cilt semptomları 

%11,3, öksürük %4,8 ve göz semptomları %4,4 olarak bulunmuştur (160). Malezya’da 

yapılan bir çalışmada ise öğrencilerde %22,1 yorgunluk, %20,6 baş ağrısı, %18,8 rinit, 

%15,6 boğaz semptomları, %11,6 göz semptomları ve %11,1 cilt semptomları varlığı 

saptanmıştır (157). Amouei ve ark. 2019 yılında yaptıkları çalışmada en sık görülen 

HBS semptomunu kışın baş dönmesi (%44,4) ve ilkbaharda yorgunluk (%37,2) olarak 

bildirmiştir (191). Bir başka çalışmada ise öğrencilerin %28,5’inde yorgunluk, 

%15,4’ünde burun tıkanıklığı/akıntısı, %9’unda öksürük, %8,5’inde baş ağrısı, 

%4,2’sinde göz semptomları, %3,8’inde yüz kaşıntısı, %3’ünde ellerde kaşıntı 

semptomları görülmüştür (158). Literatür verileri ile çalışmamızın sonuçları arasında 

benzerlik bulunmuş, bu sonuçlar incelendiğinde neredeyse tüm çalışmalarda en sık 

görülen semptomlar yorgunluk, burun semptomları, öksürük ve baş ağrısı olarak 

bildirilmiştir. 

Çalışma grubunu oluşturan öğrencilerin, öğrenim durumlarına göre HBS olma 

durumu incelendiğinde; ilkokul öğrencilerinde HBS, ortaokul öğrencilerine göre daha 

fazla idi. Fakat Amouei ve ark. HBS semptomlarının ilkokul öğrencilerine göre 

ortaokul öğrencilerinde daha fazla görüldüğünü bildirmiştir (191). İlkokul 

öğrencilerinde okul ortamına uyumdan kaynaklanan farklılıklar nedeniyle, ortaokul 

öğrencilerine göre daha fazla HBS görülmesinin nedeni açıklanabilir. Literatürde 

yeterli çalışma bulunmadığından doğru bir kıyaslama yapılamayacağını ve bu fark 

değerlendirilirken sosyodemografik ve çevre özelliklerin de dikkate alınması 

gerektiğini düşünmekteyiz. 

HBS olma durumu cinsiyet, yaş, atopi-alerjiye sahip olma, sigara kullanımı 

gibi çeşitli kişisel risk faktörlerinden etkilenmektedir (151). Yapılan birçok çalışmada 

kadınlarda HBS, erkeklere göre daha fazla görülmektedir (14,175,176). Ancak bu 

çalışmaların çoğu yetişkin popülasyonda yapılmıştır. İran’da kış ve ilkbahar aylarında 

okullarda yapılmış bir çalışmada, kış mevsiminde kızlarda HBS semptomlarının 

yaygınlığı erkeklere göre daha fazla iken, ilkbahar mevsiminde bir fark 

gösterilmemiştir (191). Çalışmamızda ise cinsiyete göre HBS olma durumu arasında 

bir fark bulunamadı. Yapılan bir derleme çalışmasında, çalışmamızla benzer olarak, 

HBS ile yaş arasında bir ilişkinin saptanmadığı bildirilmiştir (151). Özellikle 
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çalışmaya katılan öğrencilerin içinde bulundukları yaş grubunda, literatürde yapılmış 

yeterli benzer çalışmalar mevcut değildir. 

HBS, okul ve iş ortamından kaynaklandığı gibi ev ortamından da 

kaynaklanabilmektedir. Çalışmamızda yaşadıkları evi 20 yıldan yeni olanlarda, 

kendisinden başka en fazla bir kardeşi daha olan çocuklarda ve evlerindeki ısınma tipi 

kalorifer ya da yerden ısıtma olanlarda HBS daha fazla olduğu görüldü. Çalışmamızda 

her ne kadar evdeki rutubet/nem ile HBS arasında bir ilişki saptanmamış olsa da, 

birçok çalışmada evdeki rutubet/nem durumunun HBS için majör belirleyici bir faktör 

olduğu bildirilmiştir (177,192,193). Japonya’da yapılmış bir çalışmada, HBS 

prevalansı evi eski olanlarda, yeni olanlara göre daha fazla bulunmuştur (194). Ayrıca 

çalışmamızda eski evlerdeki ısınma tipi daha çok soba ile olmakta ve bu evler genelde 

kırsal bölgede yer almaktadır. Aslında kırsal ve kentsel bölgeler arasındaki hava 

kalitesinden kaynaklanan HBS olma etkisi, evin yaşı ve ısınma tipi üzerine karıştırıcı 

faktör olarak rol almış olabilir.  

HBS’nin, iç ortamdan kaynaklanan problemler nedeniyle oluştuğu açıktır. İç 

ortam kalitesi; iç ortam hava kalitesinden, ısınma, aydınlatma ve akustik konfor 

koşullarından, kokudan ve diğer ergonomik koşullardan etkilenmekte ve bunların 

birinde ya da birkaçındaki olumsuz yöndeki değişiklikler nedeniyle bozulmaktadır 

(24). Bina içerisinde kullanılan eşyalar, bina malzemeleri, bina içerisinde yaşayanların 

aktiviteleri ve dış ortamdan iç ortama giren kirletici maddeler iç ortam hava kalitesinin 

belirleyicileri olarak sayılmaktadır (23). Özellikle, çalışmamızda olduğu gibi, iç ortam 

hava kalitesi ile HBS arasındaki ilişkinin değerlendirildiği birçok çalışma 

bulunmaktadır (14,28,154,159,166,170,177,191,195). İç ortam hava kalitesi, çeşitli iç 

ortam kirleticilerinin seviyelerinin ölçümüyle değerlendirilebileceği gibi 

(105,132,149), iç ortamda vakit geçiren kişilerin iç ortam ile ilgili algılarının 

değerlendirilmesi ile de belirlenebilmektedir (61,99,107).  

Çalışmamızda sınıflardaki kuru hava, havasızlık ve koku durumu gibi bir takım 

değişkenlerin oluşturduğu hava kalitesi algısı kötü olan katılımcılarda HBS olma riski, 

iyi olanlara göre 1,97 kat daha fazla bulundu. Yetişkinlerde yapılmış çalışmalarda, 

havasızlık ve kokudan rahatsızlık duyanlarda, özellikle göz semptomları, yorgunluk, 

cilt semptomları olmakla birlikte, HBS’nin daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (14–
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16,161,196). İç ortamda artan küf, nem oranı, CO2 konsantrasyonu, insan aktiviteleri 

gibi değişkenlerin kuru hava, havasızlık ve koku durumuna neden olabileceği 

düşünülebilir.  

Termal konforun iç ortam hava kalitesi üzerine etkili olduğu bilinmektedir 

(29,30). İç ortam sıcaklığının yaz aylarında 22,8-26,1 °C, kış aylarında 20,0-23,6 °C 

arasında olması gerektiği bildirilmiştir (26). Çalışmamızda ortalama sıcaklık değeri 

23,88 ± 1,35 °C bulundu ve sınıf sıcaklık algısı kötü olanlarda HBS’nin, sıcaklık algısı 

iyi olanlara göre daha fazla görüldüğü saptandı. Katar’da 16 okulda yapılan bir 

çalışmada sınıflardaki ortalama sıcaklık değeri 22,9 ± 1,3 °C olarak bulunmuştur (95). 

Madureira ve ark. ise 20 okulda yaptıkları ölçümlerde ortalama sıcaklık değerini 20,5 

± 2,06 °C olarak saptamıştır (87). Çalışmamızın sıcaklık ölçüm değerleri diğer 

çalışmalarla benzerlik göstermekte ve limit değerler arasında bulunmaktadır.  

Sıcaklığın HBS ile ilişkili olduğu ve artan sıcaklık değerlerinde baş ağrısı, 

yorgunluk ve mukozal semptomların ortaya çıkabileceği bildirilmiştir (151). Bir 

çalışmada burun ve göz semptomlarının sıcaklık artışıyla birlikte arttığı bulunmuştur 

(197). Vermanen ve ark. yaptıkları müdahale çalışmasında havalandırma 

sistemlerindeki geliştirmelerin sıcaklık algısında iyileşmeye neden olduğunu 

göstermiştir (100). Çalışmamızda sıcaklık değerleri ile HBS arasında bir korelasyon 

bulunamadı. 

Ortam aydınlatmasının kalitesi, kişilerin görsel konforu üzerinden doğrudan 

sağlığı etkilemektedir (198). Özellikle gün ışığından iyi yararlanılması sonucunda 

kişilerin üretkenliği ve psikososyal sağlığı olumlu yönde gelişmektedir (199). Yetersiz 

aydınlatma; baş ağrısına, göz yorgunluğuna ve diğer HBS semptomlarına neden 

olabilir. Yetersiz aydınlatmaya bağlı sağlık etkilerinin çoğu, kişi binadan çıktığında 

sona ermesi gerekmektedir (200). Jafari ve ark. ışık şiddeti ile kişilerdeki cilt 

semptomları, göz ağrısı ve halsizlik gibi bazı semptomlar arasında ilişki bulunduğunu 

bildirmişlerdir (154). Doğru ışıklandırmanın öğrencilerin konsantrasyonlarını artırdığı 

ve öğrenme üzerine olumlu etkisinin olduğu gösterilmiştir (201). HBS ile aydınlatma 

arasında ilişkinin gösterildiği çalışmalar olmasına rağmen, bu çalışmalar daha çok ofis, 

çalışma ve ev ortamında gerçekleştirilmiş, her ne kadar aydınlatmanın öğrenciler 

üzerine etkileri araştırılmış olsa da, öğrencilerdeki HBS semptomları üzerine yeterli 
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çalışma bulunmamaktadır. Yine de çalışmamızın sonuçlarının literatür ile uyumlu 

olduğunu söyleyebiliriz. Çalışmamızda sınıf aydınlatma algısı kötü olanlarda HBS 

olma riski 2,78 kat artmış olarak bulundu. Uygun aydınlatılmış sınıflardaki 

öğrencilerde, HBS olma riskinin az olacağını düşünmekteyiz. 

Gürültü; sık görülen, etkili, dikkat dağıtma potansiyeli yüksek bir iç ortam 

kirleticisi olup, HBS ile ilişkili olduğu bilinmektedir (198). Ancak desibel olarak 

ölçülen sesin şiddetinin yüksekliği ile tanımlanan gürültünün yanı sıra, sesin 

frekansının da HBS ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Kişilerin işitme eşiği altında 

kabul edilen yaklaşık 7 Hertz’lik seslerin, yorgunluk, baş ağrısı, konsantrasyon 

güçlüğü gibi bazı HBS semptomlarına neden olabileceği düşünülmektedir (202). 

Çalışmamızda, her ne kadar ses şiddeti ölçümü yapmış olmasak da, sınıf gürültü algısı 

kötü olanlarda HBS görülme sıklığı, algısı iyi olanlara göre daha fazla idi. Yapılan bir 

çalışmada baş ağrısı ve baş dönmesi gibi HBS semptomlarının gürültü ile ilişkisi 

gösterilmiştir (154). Dikkat dağıtıcı seslerin fazla olduğu ortamlarda kısa süreli 

hafızanın etkilendiği ve konsantrasyon kaybının yaşandığı bildirilmiştir (200). 

Ülkemizde ilköğretim okullarındaki gürültü düzeyinin limit değerleri üzerinde olduğu 

belirtilmiş ve gürültünün öğrencilerin öğrenme performanslarını olumsuz etkilediği, 

dikkat dağılması, baş, kulak ve boğaz ağrısına sebep olduğu saptanmıştır (203). 

Literatür verileri çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Hava kirliliği önemli çevre sorunlarından biridir ve özellikle kentsel alanlarda 

giderek artmaktadır. Dış ve iç ortam havasında bulunan kirliliğin etmenleri sağlığı 

olumsuz etkilemektedir (5). Çocuklar zamanlarının çoğunu ev ve okul gibi iç 

ortamlarda geçirdiğinden ve yetişkinlere göre gelişmemiş bağışıklık ve solunum 

sistemleri olduğundan dolayı iç ortam kirleticilerine daha duyarlıdırlar (86). PM’ler de 

havada asılı katı ve sıvı parçacıklarının karışımından oluşan yaygın bir hava 

kirleticisidir (74). İç ortamdaki PM2.5 ve PM10’un yarısından fazlası dış ortam 

kaynaklıdır (11). DSÖ, 24 saatlik konsantrasyonlarda sınır değerleri PM2,5 için 25 

µg/m3 ve PM10 için 50 µg/m3 olarak belirlemiştir (78). Çalışmamızda, sınıfta 

yaptığımız PM ölçümleri sonucunda ortanca PM2.5 değeri 19,67 µg/m3, ortanca PM10 

değeri 260,64 µg/m3 olarak saptandı. Katar’da yapılan bir çalışmada ortanca PM2.5 ve 

PM10 değerleri sırası ile 55,8 µg/m3 ve 86 µg/m3 bulunmuştur (95). Peng ve ark. Çin’de 

4 okulda yaptıkları ölçümlerde ortalama PM2.5 değerini 149-199 µg/m3 arasında, 
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ortalama PM10 değerini 138-205 arasında ölçmüşlerdir (105). 2016 yılında 

gerçekleştirilmiş bir başka çalışmada ise ortanca PM2.5 değeri 82 µg/m3 (39-244 

µg/m3) ve ortanca PM10 değeri 127 µg/m3 (56-320 µg/m3) olarak saptanmıştır (87). 

Mainka ve ark. ise PM2.5 değerini 41,17-106,06 arasında, ortalama PM10 değerini 

68,23-149,81 arasında bildirmiştir (114). Literatür verileri ile kıyaslandığında 

ölçümlediğimiz PM2.5 değerleri her ne kadar DSÖ limit değerlerinin üzerinde olsa da, 

diğer çalışmalarda saptanan değerlerden daha düşük seviyede olduğu görülmüştür. 

Ancak ölçtüğümüz PM10 değerleri literatüre göre daha yüksek seviyede idi. PM2.5 ve 

PM10’un genel özelliklerinin verildiği Tablo 2.3’te görüldüğü üzere, PM2.5 ve PM10 

kaynakları birbirinden farklıdır ve bölgeler ve ülkeler arasında değişkenlik 

göstermektedir. Kullanılan yakıt kaynaklı olmakla birlikte, kırsal bölgede geniş 

tarımsal alanların bulunması, toprak faaliyetleri nedeniyle, kentsel alanda ise daha çok 

trafik faaliyetlerinden kaynaklanan partiküller, yüksek bulunan PM10 değerlerini 

açıklayabilir. 

Önemli iç ortam kirleticilerinden birisi de CO2’dir. CO2’nin en önemli kaynağı, 

solunum sonucu ortaya çıkan CO2’dir ve ortamdaki kişi sayısına, ortamın hacmine ve 

havalandırma özelliklerine göre değişmektedir (62,63). DSÖ, iç ortam CO2 

konsantrasyonu için sınır değer olarak 1000 ppm değeri belirlemiş (73) olsa da, 800 

ppm üzerinde konsantrasyon güçlüğü ve baş ağrısı gibi semptomların görülmeye 

başladığı rapor edilmiştir (65,67,70). Çalışmamızda ortanca CO2 değeri 1578 ppm 

olarak saptandı. Mendell ve ark. 3 okul ve 150 sınıfta yaptıkları ölçümlerde CO2 

değerini 600-7000 ppm gibi geniş bir aralıkta bulmuşlardır (67). Muscatiello ve ark. 

ise CO2 seviyesini 352-1591 ppm aralığında saptamıştır (68). Yunanistan’da yapılan 

bir çalışmada CO2 değerlerinin 893-2082 ppm aralığında, 1996 yılında Norveç’te 

yapılan bir çalışmada 601-3827 ppm aralığında olduğu görülmüştür (65,69). 

Ülkemizde yapılmış çalışmalarda ise sınıflarda ölçülen CO2 seviyeleri >1500 ppm 

üzerinde bulunmuştur (23,204). Sınıflardaki öğrenci sayısı arttıkça CO2 seviyeleri de 

artmaktadır (69,204). Çalışma sonuçlarımız her ne kadar DSÖ limit değeri olan 1000 

ppm üzerinde ise de, literatürdeki diğer çalışmalar ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

Ayrıca özellikle kış aylarında soğuk nedeniyle yeterli havalandırmanın yapılamadığı 

durumlarda CO2 seviyelerinin yüksek olacağı öngörülebilir. DSÖ iç ortamlarda limit 

CO2 değerini 1000 ppm olarak belirmiş olsa da, sınıflar; ev ve ofis ortamına göre insan 
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açısından daha yoğun bir iç ortam olduğundan, ölçülen CO2 değerlerinin yüksek 

olmasının nedenlerinden birinin de bu yoğunluk olduğu düşünülebilir.  

İç ortam hava kalitesi ve HBS arasındaki ilişkinin incelendiği birçok çalışma 

mevcuttur. Bu incelemeler yapılırken iç ortam hava kalitesini değerlendirmek için 

sıcaklık, nem, karbondioksit, partikül maddeler, karbon monoksit, nitrik oksit, uçucu 

organik bileşikler, sülfür dioksit, ozon, formaldehit, benzen, toluen, aldehitler gibi çok 

farklı değişkenler ile HBS arasındaki ilişki araştırılmıştır (75-136). Çalışmamızda 

PM2.5, PM10 ve CO2 değerleri ile HBS arasındaki ilişki incelendi ve çok değişkenli 

analizde HBS olma riski PM2.5 değeri >45 µg/m3 olan sınıflardaki öğrencilerde 4,7 kat, 

PM10 değeri 150-300 µg/m3 arasında olan sınıflardaki öğrencilerde 3,4 kat ve CO2 

değeri 1500-2000 ppm arasında olan sınıflardaki öğrencilerde 2,7 kat daha yüksek 

saptandı. Ayrıca HBS ile PM2.5, PM10 ve CO2 değerleri arasında zayıf da olsa anlamlı 

korelasyon bulundu.  

Malezya’da öğrencilerde yapılan bir çalışmada PM10 ve CO2 ile HBS 

arasındaki ilişki gösterilmiştir (157). Zhang ve ark. ise CO2 ile öğrencilerdeki HBS’nin 

genel ve mukokutanöz semptomları arasında anlamlı ilişki saptamıştır (159). Artan 

PM2.5 değerlerinin hışıltılı solunum riskini arttırdığı belirtilmiştir (116). CO2 

konsantrasyonu arttıkça baş ağrısı, yorgunluk, konstanrasyon kaybının arttığı, okul 

performansının azaldığı birçok çalışmada gösterilmiştir (65,67,68,70,72). 

Öğrencilerde yapılan bir çalışmada yüksek CO2 konsantrasyonunun HBS olma 

durumunu artırdığı ve kısa dönemli performansı düşürdüğü saptanmıştır (205). 

CO2’nin ana kaynağı insan solunumu olduğundan, sınıfların yeterli havalandırılmadığı 

durumlarda HBS olma riskinin arttığı bulunmuştur (11). Ayrıca sadece ölçüm 

değerlerinin değil, öğrencilerin psikososyal faktörlerinin de iç ortam hava kalitesi 

algısı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (107). 2016 yılında okullarda yapılan bir 

çalışmada, kötü iç ortam hava kalitesi algısının PM2.5’in 25 µg/m3’ün üstünde olduğu 

durumlarda 1,6 kat, CO2’nin 1000 ppm üstünde olduğu durumlarda 1,2 kat arttığı 

bulunmuştur (111). İsveç’te Wang ve ark. çalışmasında CO2 ile iç ortam hava kalitesi 

algısı arasında ilişkinin varlığı bildirilmiştir (117). Literatür verileri çalışmamız 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. PM2.5, PM10 ve CO2 değerlerinin hem iç ortam 

hava kalitesi üzerine, hem de HBS üzerine etkilerinin olduğu açıktır. 
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Özellikle çocuklarda okul iç ortam havasından etkilenim ve sonuçları 

konusunda hassasiyet gösterilmesi önemlidir. İç ortam hava kalitesi ile ilgili ülkemizde 

kirletici parametre standartları belirlenmemiştir. Bu nedenle çalışmamızda iç ortam 

hava kalitesi ile ilgili genel bir fikir elde etmek için, ölçülen PM2.5, PM10 ve CO2 

değerleri kullanılarak İHKİ geliştirildi. Ancak iç ortam hava kalitesine etkili olan 

sıcaklık, nem gibi parametreler normal değerler arasında olduğundan indeks 

hesaplamasına dahil edilmedi. Bu haliyle İHKİ; PM2.5, PM10 ve CO2 değerlerinin DSÖ 

kriterlerine (sırasıyla 25 µg/m3, 50 µg/m3 ve 1000 ppm)  bölünüp aritmetik ortalaması 

alınarak hesaplandı ve İHKİ yükseldikçe iç ortam hava kalitesi kötü olarak 

yorumlandı. Çalışmamızda kentsel alandaki İHKİ değeri (5,18±1,53), kırsal alandaki 

İHKİ değerinden (4,42±1,70) daha yüksek saptandı. İHKİ değerinin her bir kademe 

artışıyla HBS olma riskinin 6 kat daha fazla olduğu gösterildi. Ayrıca sınıf mevcudu 

arttıkça İHKİ’nin arttığı, dolayısıyla iç ortam hava kalitesinin kötüleştiği bulundu. 

Polonya’da yapılan bir çalışmada İHKİ’nin, kırsal alandaki okullarda daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (114). Bununla birlikte literatürde okul iç ortam hava kalitesini 

belirten ve PM, formaldehit, VOC, PAH, NO2, SO2, CO2 gibi farklı değişkenlerin 

ölçümlerinin yapıldığı çok sayıda çalışma mevcut olup bu çalışmaların çoğunda 

sınıftaki öğrenci sayısı arttıkça ölçülen parametre değerlerinin arttığı rapor edilmiştir 

(104-128). Ancak her bir parametre tek başına değerlendirilmiş olup, indeks hesabı 

yapılmamıştır. Çalışmamızda iç ortam havasındaki PM ve CO2 değerleri kullanılarak 

İHKİ hesabı yapıldığından,  farklı iç ortamlarda biyolojik ve kimyasal kirletici 

parametrelerin dahil edilerek hesaplama yapılmasının daha yararlı olacağı 

söylenebilir.  

Çalışmanın kısıtlılıklarını şu şekilde sıralayabiliriz: 

 HBS tanısının öğrencilerin velileri tarafından verilen yanıtlara göre konması 

 Yapılan ölçüm sürelerinin kısa olması 

 Yapılan ölçümler sonbaharda gerçekleştirildiğinden, mevsimsel farklılıkların 

görülememesi 

 İç ortam hava kalitesinin birçok belirleyicisi (biyolojik kirleticiler, karbon 

monoksit, radon, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrojen oksitler, sülfür 
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dioksit, formaldehit, pestisitler, asbest, kurşun, uçucu organik bileşikler vb.) 

olmasına rağmen, yalnızca PM ve CO2 ölçümlerinin yapılması 

 Literatürde çocuk popülasyonunda HBS ile ilgili yeterli çalışma olmaması 

nedeniyle sonuçları kıyaslanmanın zor olması 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kütahya’da üç ilköğretim okulunda gerçekleştirilen çalışma, ülkemizde, 

öğrencilerdeki HBS prevalansı ve HBS ile iç ortam kalitesi arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği ilk çalışmadır. 

Çalışma grubunu oluşturan öğrencilerin 99’unda HBS görüldü ve HBS 

prevalansı %10,2 olarak saptandı. 219 öğrencide en az bir genel semptom, 156 

öğrencide ise en az bir mukokutanöz semptom bulunmakta idi. En yaygın görülen HBS 

semptomları sırasıyla; yorgunluk, burun semptomları, öksürük, baş ağrısı ve karın 

ağrısı olarak bulundu. Kentsel bölgede yaşamanın, ilkokulda öğrenim görmenin, 

yaşanılan evin 20 yıldan yeni olmasının, sınıf iç ortam kalitesi ile ilgili sıcaklık, hava, 

aydınlatma, gürültü, mekan ve temizlik algılarının kötü olmasının HBS’yi artırdığı 

saptandı. 

Çalışmada, sınıflarda yapılan ölçüm sonucunda, PM2.5, PM10 ve CO2 

değerlerinin HBS ile aralarında pozitif korelasyon bulundu. Ölçülen değerlerin DSÖ 

referans değerleri üzerinde olduğu görüldü. Ayrıca kentsel bölgede ölçülen sıcaklık, 

PM2.5, PM10 ve CO2 değerleri kırsal bölgede ölçülen değerlere göre daha yüksekti. 

İHKİ’nin normal popülasyon için oluşturulduğu, solunum sistemi bozuklukları 

ile alerjisi olan hassas gruplar için farklı yorumlanması gerektiği unutulmamalıdır. 

Bununla birlikte İHKİ ile bazı çevre sağlığı proje sonuçlarının değerlendirilmesinin 

daha kolay olacağını ve İHKİ’nin kullanılmasının hem iç ortam hava kalitesinin hem 

de HBS riskinin değerlendirilmesinde önemli bir yol gösterici olabileceğini 

düşünmekteyiz.  

Öğrencilerin zamanlarının büyük bir çoğunluğunu geçirdiği okullarda, iç ortam 

hava kalitesi ile doğrudan ilişkili olan HBS, önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Özellikle ülkemizde okullarda HBS ile ilgili bilimsel araştırma eksikliği 

bulunmakta ve bu konu ile ilgili literatürün zenginleştirilmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

PM değerlerinin yüksek saptandığı kentsel bölgelerde, PM içerikleri 

araştırılmalı, öncelikle kirletici kaynakları engellenmeye çalışılmalıdır. Sınıflarda ve 

okulun diğer alanlarında ıslak temizliğe önem verilmeli, gerekli durumlarda hava 
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temizleme cihazları kullanılmalıdır. Sınıflardaki karbondioksit seviyesinin kontrol 

altında tutulabilmesi için sınıflar sık sık havalandırılmalıdır. 

Okul yönetimleri iç ortam hava kalitesi ve HBS hakkında bilgilendirilmeli ve 

hava kalitesini iyileştirici düzenlemeler ve önlemler alınabilmesi için harekete 

geçmeleri konusunda teşvik edilmelidir. 
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